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1 JOHDANTO 
 
”Tietokonetta käyttää työssään yli 70 % työntekijöistä ja heistä yli 80 % käyttää 
tietokonetta yli 4 tuntia päivässä” - kertoo Työterveyslaitos (2010b) 
tämänhetkisestä tilanteesta toimisto- ja tietotyössä. Toimistotyö on pääasiassa 
istumatyötä, mikä mm. aiheuttaa alaselkäkipuja staattisten eli 
muuttumattomien työasentojen vuoksi (Työterveyslaitos 2010a).  
Alaselkäkipu on tavallinen oire, sillä kahdeksan kymmenestä aikuisesta 
tuntee alaselkäkipuja jossain vaiheessa elämänsä aikana. 
Työkyvyttömyyseläkkeistä ja sairauspoissaoloista iso osa johtuu 
selkäsairauksista ja useimmilla ihmisistä on ollut toistuvia kipujaksoja. 
Alaselkäkipujen muita syitä ovat fyysisesti kuormittava työ, johon sisältyy 
raskaita nostoja ja hankalia selän asentoja. Kipuja voi lisätä vähäinen liikunta, 
lihavuus, tupakointi, stressi ja tyytymättömyys työhön. (Malmivaara 2008.)  
 
Alaselkäkipuun voidaan vaikuttaa mm. kolmen kuukauden intensiivisen 
terapeuttisen harjoitusohjelman avulla, jonka yhtenä osana on keskivartalon 
stabiliteetin harjoittaminen (Kuukkanen 2000, 51, 64). Keskivartalon l. 
lumbopelvisen alueen stabiliteetti koostuu nikamien välisestä hallinnasta, 
lumbopelvisen asennon hallinnasta, liikkeen aikaisesta hallinnasta ja koko 
vartalon tasapainon hallinnasta (Hodges 2005a, 14-15). Lumbopelvistä aluetta 
stabiloivat lihakset ovat aktiivisia ylläpidettäessä optimaalista pystyasentoa 
(O'Sullivan, Grahamslaw, Kendell, Lapenskie, Möller & Richards 2002, 1238-
1244.) ja ne voivat stabiloida tehokkaasti lumbopelvistä aluetta ja vähentävät 
merkittävää passiivisten rakenteiden kuormitusta istuessa (Watanabe, Eguchi, 
Kobara & Ishida, 2007, 273-278). Ergonomiaohjauksella on hyötyä sillä 
säädettävät työpöydät ja tuolit edistävät parempaa istuma- ja seisoma-asentoa 
ja lievittävät kipua (Koskelo, Vuorikari & Hänninen 2007, 1643-1656). Alaselän 
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lihaksiston aktiviteetti istuma-asennossa on alhainen lysähtäneestä asennosta 
johtuen. Passiivisten lanneselän rakenteiden venyttyminen yhdistettynä 
vähäiseen lihasaktiviteettiin voi pahentaa alaselän kipua. (Mork & Westgaard 
2009, 169-175.) Tutkimustieto on kuitenkin paikoin ristiriitaista, onko 
ergonomiaohjauksella vaikutusta ja/tai lumbopelvisen alueen harjoittamisella 
hyödyistä työhyvinvointiin ja etenkin alaselkäkipuun. Aihetta on tutkittu 
paljon, mutta selkeä näyttö puuttuu.  
 
Toimeksiantajana opinnäytetyössä oli Jyväskylän ammattikorkeakoulun 
Hyvinvointipalvelutoiminnan oppimiskeskus HYVIpiste. Tutkimusjoukko 
koostui JAMK:n toimistotyöntekijöistä, jotka ilmoittautuivat ryhmään 
vapaaehtoisesti. Ryhmässä oli viisi naista. Tutkimuslupa anottiin ja saatiin 
JAMK:n apulaisrehtorilta Heikki Maliselta 9.9.2010 (LIITE 8). Mittaukset ja 
ryhmäkerrat toteutettiin HYVIpisteen tiloissa. Opinnäytetyön tarkoituksena 
oli auttaa toimistotyöntekijöitä vähentämään työn kuormittavuutta ja 
ennaltaehkäistä alaselkäkipuja. Opinnäytetyön tekijöiden tavoitteena oli 
motivoida JAMK:n toimistotyöntekijöitä huolehtimaan omasta 
työhyvinvoinnistaan ja tiedostamaan vartalon tukilihakset ja hyvä istuma-
asento. Em. asioissa kehitystä tekijät seurasivat ja arvioivat toteuttaessaan 
Korsetti kuntoon -ryhmän syys-lokakuussa 2010. Ryhmä kokoontui 
kahdeksan kertaa viikoittain alkaen viikolla 36 ja päättyen viikolla 43. 
Lihasharjoittelun lisäksi ryhmäkerroilla käytiin lyhyitä tiedollisia alustuksia 
toimistotyön ergonomiasta, keskivartalon anatomiasta ja sen toiminnasta, 
joilla aktivoitiin ja motivoitiin ryhmäläisiä harjoittelemaan sekä siirtämään 
oppimansa omaan työhönsä. Ryhmäharjoittelun tavoitteena oli myös, että 
ryhmäläiset oppivat käyttämään omia keskivartalon lihaksia hyödyksi ja 
kontrolloimaan itse asentoaan.  
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Opinnäytetyön tekijät valitsivat aiheen, koska syvän lihaskerroksen 
harjoittaminen ja alaselkäkipu ovat kiinnostaneet heitä. Aiheesta teki 
mielekkään ja tutkimisen arvoisen se, että toimistotyö ja sen aiheuttamat tuki- 
ja liikuntaelimistön vaivat ovat hyvin yleisiä ja ajankohtaisia. Lisäksi työn 
tarkoitus oli tuoda ajankohtaista tietoa fysioterapeuttiopiskelijoille ja alan 
ammattilaisille lumbopelvisen alueen anatomiasta, biomekaniikasta ja 
harjoittelun vaikutuksista alaselkäkipuun sekä kehittää Kainulaisen ja 
Matikaisen (2010) tekemää ”Korsetti kuntoon” -ryhmän toimintamallia ja sen 
sisältöä HYVIpisteelle. Tämän vuoksi raportissa on käytetty ammatillista 
termistöä ja käsitteistöä. 
 
Opinnäytetyössä tekijät perehtyivät teoriaosuudessa syvien lihasten 
harjoittamiseen, lumbopelviseen stabiliteettiin ja asennon hallintaan sekä 
esitetään muutamia viimeaikaisia tutkimuksia ja kirjallisuuskatsauksia liittyen 
aiheeseen. Lumbopelvisen alueen anatomia käsitellään vain sen stabiliteetin 
kannalta. Opinnäytetyössä käsitellään myös lonkkien vaikutus alaselän 
asentoon istuma-asennossa ja ergonomiaohjauksessa, koska lantion 
toiminnasta riippuu millaisen alustan selkäranka saa omalle toiminnalleen. 
Lonkkien liikkuvuus vaikuttaa lantion asentoon ja sitä kautta alaselkään. 
(Kangas 2005, 139; Koistinen 2005, 155, 157.) Tämän vuoksi Korsetti kuntoon –
ryhmäläisiltä on testattu syvien vatsa- ja selkälihasten lisäksi lonkkanivelten 
sivustabilaatiosta ja asennosta vastaavia lihasten toiminta. Nämä lihakset 
otettiin huomioon harjoitusohjelmia suunniteltaessa. Harjoituksissa edettiin 
Richardsonin, Hidesin ja Hodgesin (2005, 175) kolmivaiheisen segmentaalisen 
stabilisaatio harjoitusmallin mukaisesti. Lisäksi tekijät ovat hakeneet tietoa 
siihen, miten ihmistä voidaan tehokkaasti ohjata tiedostamaan ja oppimaan 
ergonomisen istuma-asennon ja tunnistamaan lumbopelvisen alueen 
lihaksiston. Tässä työssä ei lantionpohjaan toimintaan keskitytty syvemmin. 
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2 LUMBOPELVISEN ALUEEN RAKENNE JA STABILITEETTI 
 
Lumbopelvinen stabiliteetti koostuu nikamien välisestä hallinnasta, 
lumbopelvisen asennon hallinnasta, liikkeen aikaisesta hallinnasta ja koko 
vartalon tasapainon hallinnasta. (Hodges 2005a, 14-15.) Mts. (2005a, 15-16) 
mukaan Panjabi (1992) esitteli lumbopelvisen stabiliteetin käsitteellisen 
mallin, johon kuuluu hallinnallinen, passiivinen ja aktiivinen järjestelmä.  
 
Hallinnallinen järjestelmä l. keskus- ja ääreishermosto aistii kehossa 
tapahtuvat asennon muutokset 
ja koordinoi sekä ajoittaa 
liikkeet vastatakseen 
muutoksiin. Passiivinen 
järjestelmä muodostuu luu- ja 
nivelrakenteista ja 
ligamenteista, aktiivinen 
järjestelmä lihaksista ja niiden 
kyvystä tuottaa segmenteille 
mekaanista stabiliteettia. 
Nämä kolme järjestelmää ovat 
Panjabin mukaan toisistaan 
riippuvaisia stabilaation kannalta, jossa ne voivat kompensoida toistensa 
puutteita. Selkäkipu voi aiheutua mistä tahansa näiden kolmen osan 
toiminnan häiriöstä. (Hodges 2005a, 16.) 
 
Merkittävä vaikutus lumbopelvisessä stabiliteetissa on myös lantion ja 
lonkkien asennolla ja stabiliteetilla. Lantio on linkki ylä- ja alavartalon välissä, 
jossa alustasta ja alaraajoista voima välittyy selkään ja ylävartaloon. 
KUVIO 1. Lumbo-pelviseen stabiliteettiin 
vaikuttavat järjestelmät (Hodges 2005a, 16.) 
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Vastaavasti ylävartalon kuorma jakaantuu lantion kautta alaraajoille. 
Alaraajan ja lantion kautta välittyvät reaktiovoimat vaikuttavat koko 
ylävartaloon. Lantiokorin virheasennot puolestaan vaikuttavat ylävartaloon, 
mutta ne vaikuttavat myös alaraajojen toimintaan. Tuhannet toistot 
vaikuttavat haitallisesti rakenteisiin, vaikka virheasento tai –toiminta olisi 
pientä, koska virheellinen liike tai toiminta kuormittaa aina samoja rakenteita.  
Lantion toiminnasta riippuu siis millaisen alustan selkäranka saa omalle 
toiminnalleen. Alaselän ja alaraajojen välillä tärkeimpänä linkkinä toimivien 
lonkkien liikkuvuus vaikuttaa lantion asentoon ja sitä kautta alaselkään. 
(Kangas 2005, 139; Koistinen 2005, 155, 157.) Myös lyhentyneet ja/tai 
huonokuntoiset lonkan lateraalirotaattorit aiheuttavat epänormaalia 
lumbopelvistä asentoa ja alaselkään kompensatorista liikettä. (Christensen 
n.d.)  
 
2.1 Hallinnallinen järjestelmä 
 
Aktiivisella järjestelmällä eli lihaksilla saadaan aikaan segmenttien 
mekaaninen stabilaatio, mutta toimiakseen oikein ne tarvitsevat myös 
kontrollointijärjestelmän, josta hermosto vastaa. Hermosto aistii stabiliteetin 
vaatimukset proprioseptisen tiedon mukaan. Se suunnittelee saamansa tiedon 
mukaan strategian vastatakseen stabiliteetin vaatimuksiin. Hermosto 
koordinoi liikettä vastaamalla liikkeen oikea-aikaisesta aloittamisesta ja 
lopettamisesta ja lihaskativaation määrästä. (Hodges 2005a, 16.) 
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2.2 Passiivinen järjestelmä 
 
Nikamien välissä olevat välilevyt mahdollistavat selkärangan liikkeet, 
toimivat iskunvaimentajina ja ne kiinnittävät corpukset toisiinsa. Ne 
mahdollistavat myös hermon vapaan kulun hermojuuriaukosta.  Välilevyjen 
ja fasettinivelten kautta kahdesta nikamasta muodostuu toiminnallinen 
segmentti. (Magee 2008, 517.) Passiiviset rakenteet, jotka tukevat ja 
vaikuttavat rangan stabiliteettiin, tukevat rankaa liikeratojen lopussa eikä 
niinkään rangan neutraalissa 
asennossa (Hodges 2005a, 16). 
Rangan ligamenttien tehtävä on 
ohjata nikamien liikettä suhteessa 
toisiinsa. Lig. longitunale anterior, 
joka kiinnittyy sacrumin 
etupintaan, on voimakkain 
lannerangan aluella ja sen tehtävän 
on rajoittaa ekstensiota ja corpusten 
etuosien vertikaalista irtautumista. 
Lig. longitunale posterioir on kapea 
corpusten kohdalla, mutta levenee 
intervertebraalitilassa tukemaan 
discuksia takaa. Sen tehtävä on 
rajoittaa vastaavasti fleksiota. Lig. 
flavumin tehtävä on mahdollisesti palauttaa rankaa takaisin pystyasentoon. 
Ligg. interspinale kulkevat proc. spinosusten välissä rajoittain fleksiota ja 
niillä on myös proprioseptinen rooli. Lig. supraspinalella on vastaavat 
tehtävät, mutta se kulkee rangan matkalla proc. spinosusten kärjistä toisiin. 
(Koistinen 2005a, 44-47.) SI-nivelen stabiliteetin saa aikaan sacrumin 
KUVIO 2. SI-niveltä ja selkärankaa 
vahvistavia ligamentteja (Magee 2008, 618.) 
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kolmionmuotoisuus, niveltyvien pintojen muoto sekä niveltä edestä ja takaa 
vahvistavat sekä lantionpohjan ligamentit. (Hertling & Kessler 2006, 698; 
Koistinen 2005b, 171.) Iliolumbaaliligamentti on tärkeässä roolissa 
lannerangan ja lantion yhdistämisessä. Se stabiloi L5 iliumiin ja ehkäisee L5:n 
anteriorista siirtymää. (Magee 2008, 516.)  
 
Lonkkanivel yhdistää reisiluun pään ja lantion. Lantion 
syvä acetabulum antaa hyvän luisen stabiliteetin nivelelle. 
Luinen stabiliteetti riippuu myös ns. Wibergin kulmasta, 
joka tarkoittaa acetabulumin suhdetta vertikaalilinjaan. 
Mitä pienempi kulma on sitä, vähäisempi luinen 
stabiliteetti on.  Nivelkapseli sekä intra- ja extra-
artikulaariset rakenteet eli ligamentit antavat 
lisästabiiteettia nivelelle. (Koistinen 2005b, 158.) 
 
2.3 Aktiivinen järjestelmä 
 
Rangan asennon lihashallinnassa paikallisiin lihaksiin kuuluvat syvät lihakset, 
kuten mm. multifidus ja m.transversus abdominis (myöhemmin TrA). Pallea 
ja lantionpohjan lihakset kuuluvat myös aktiiviseen järjestelmään. Ne ovat 
tehottomia rangan asennon muutosten hallinnassa, mutta ne kontrolloivat 
jäykkyyttä rangan segmenttien intervertebraalista suhdetta ja lannerangan 
segmenttien tasoa. Globaalilihaksia ovat pinnallisia, monta niveltä ylittäviä 
lihaksia kuten m. obligue internus ja externus sekä m. erector spinaen 
thorikaaliliosat. Niiden harjoittaminen ei ratkaise lihashallinnan heikkouksia 
ja paikallisryhmän inaktiviteetti saa aikaan selän huonon stabiliteetin vaikka 
globaali, pinnallinen lihasryhmä olisikin kunnossa. Syvillä lihaksilla 
stabiliteetissa on ns. ennakoivan kontrollin rooli, jossa syvät lihakset 
KUVIO 3 Wibergin 
kulma (Koistinen 2005b, 
158) 
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aktivoituvat ennen liikettä pitäen rangan asentoa yllä liikkeen alkaessa ja sen 
aikana. Syvät lihakset reagoivat refleksinomaisesti äkillisiin, horjuttaviin 
häiriöihin. Hodges ym. (2005a) kutsuvat sitä ns. palautekontrolliksi. Lihasten 
suojaavaa roolia voidaan käyttää minimoimaan rankaan kohdistuvia voimia 
toiminnan aikana, esim. nostaessa tai ergonomian huomiointi istuessa. 
Paikallista lihasjärjestelmää tarvitaan tukemaan ja kontrolloimaan yksittäistä 
segmenttiä riippumatta toiminnan raskaudesta tai globaalilihasten 
toiminnasta. (Hodges 2005a, 18, 21-23, 27-28.) Paikallinen lihasjärjestelmä tai 
mikään yksittäinen lihas ei ole yksin riittävä tai paras tuottamaan 
stabiliteettia, vaan kaikki lihastoiminta lisää stabiliteettia (Hodges 2005a, 17; 
McGill 2007, 535). 
 
2.3.1 Lumbopelvisen alueen aktiivisen järjestelmän lihakset ja toiminta 
 
M. transversus abdominis 
TrA:n tärkein vaikutus lumbo-pelviseen stabiliteettiin tapahtuu intra-
abdominaalisen eli IAP:n säätelyn kautta: TrA:n aktivoituessa abdominaalisen 
seinämän ympärysmitta pienenee, jolloin thoracolumbaarisen faskian ja 
anteriorisen faskian jännite nousee. Tämän seurauksena IAP nousee. On 
huomioitavaa, että, jos pallean ja lantionpohjan lihakset eivät aktivoidu TrA:n 
kanssa,  IAP nousee vain hieman ja 
siirtää pelkästään sisäelimiä. Toinen 
stabiliteetin lisäysmekanismi 
katsotaan tulevan SI-nivelten 
stabiloinnin ja kompression kautta. 
Kolmanneksi on huomioitava, että 
TrA avustaa sisäelinten ja 
hengityksen kontrollointia. Näiden 
KUVIO 4. TrA sivulta kuvattuna 
(Magee 2008, 621.) 
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toimintojen tulee olla koordinoitua. (Hodges 2005b, 33-34.) 
 
Alavatsan sisäänveto ja sitä kautta tapahtuva TrA:n bilateraalinen aktivaatio 
todennäköisesti parantaa lumbopelvisen alueen stabiliteettia (Hides, Wilson, 
Stanton, McMahon, Keto, McMahon, Bryant & Richardson, 2006, E175-178). Se 
suojaa alaselkää toiminnallisissa tehtävissä ja sisäänveto voi auttaa alaselän 
kivun ehkäisemisessä. (McGalliard, Dedrick, Brismée, Cook, Apte, & Sizer, 
2010, 187-194.) On myös vastaväitteitä. Grenierin ja McGillin (2007, 54-62) 
mukaan TrA:n aktivoimisen harjoittelulla ei ole mekaanista hyötyä 
stabiliteettiin. 
 
Alaselän lihakset 
Alaselän paikalliseen stabilaatiojärjestelmän 
lihaksiin luetaan Hidesin (2005,  59-61, 69) 
mukaan mm. multifidukset ja erector 
spinaen longissimus thoracis -osasta pars 
lumborum sekä iliocostalis lumborum –
osasta pars lumborum. Multifidus on 
mediaalisin, seuraava on longissimus 
thoracis ja iliocostalis lumborum on 
lateraalisin. Ne toimivat pääasiallisesti selän 
ekstensoreina. Näiden lihasten hallinta 
parantaa lordoosin hallintaa ja segmenttien 
stabilaatiota, asentojen kontrollia sekä 
parantaa paikallisten ja globaalien lihasten 
välistä tasapainoa. Tämä on tärkeää, koska 
rangan mutkien hallinta energiatehokkain 
tapa ylläpitää pystyasentoa. Iliocostalis ja 
KUVIO 5. Iliocostalis ja 
longissimus thoracis (Plazer 
2004,  75.) 
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longissimus thoracis soveltuvat hyvin tooniseen, asentoa ylläpitävään työhön, 
koska erector spinaen thorakikaali- ja lumbaaliosissa on paljon, jopa 70%,  I-
tyypin lihassoluja. Stabilaatiojärjestelmään kuuluvat myös 
intersegmentaalihakset, jotka ovat mm. intertransversarii ja mm. interspinales. 
Niillä on kokonsa vuoksi vain pieni mahdollisuus vääntömomentin 
tuottamiseen, mutta ne sisältävät paljon lihasspindeleitä. Ne toimivatkin 
pääosin selkärangan asennon ja pituuden tunnistajina. (Hides 2005, 59-63, 68, 
73.) Kuviossa 5 iliocostalis lumborum on merkitty numerolla 1 ja longissimus 
thoracis numerolla 4. 
 
Mm. multifidukset 
Lumbaalialueella multifidukset kiinnittyvät fasettinivelen kapseliin pitäen 
kapselin tiukkana, jottei kapseli pääse nivelpintojen väliin pinteeseen. 
Multifiduksen massa kasvaa mentäessä alaspäin lannerankaa ja 
paksuimmillaan se on lumbosacraali –ylimenoalueella ja se on alueen tärkein 
tukilihas. Multifiduksissa on paljon verisuonitusta, jonka vuoksi niiden 
kestävyys ja oksidatiivinen kapasiteetti on korkea. Niissä on myös paljon 
hermotusta. (Hides 2005, 60, 63, 65.) Kuviossa 7 multifidus on merkitty 
numerolla 10. 
 
Multifidukset hallitsevat, jäykistävät ja 
tukevat toiminnallisia segmenttejä. Erector 
spinaen aktivaatio loppuu 90 asteen fleksion 
ylittyessä, mutta tämän jälkeen multifidukset 
ovat edelleen aktiivisia. Koska multifiduksilla 
on syviä segmentaalisia lihassäikeitä, sillä on 
myös yhteinen palautejärjestelmä nikamien 
ligamenttien kanssa ja niillä on 
KUVIO 6. Mm. multifidus 
(Plazer 2004,  73-75.) 
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proprioseptinen rooli. Sen vuoksi selän väsyneisyydellä ja alaselkäkivulla on 
vahingollinen vaikutus lumbo-sacraalisen asennon tarkkuuteen. 
Multifidukset ovat tärkeimmät lihakset ylläpitämään luonnollista lordoosia 
lannerangassa. Ne estävät paineen kohdistumisen nikamiin ja niiden välisiin 
pehmytkudoksiin rangan työskennellessä painovoimaa vastaan. Ne ovat 
aktiivisia ei-tuetussa ja suorassa istuma-asennossa ja stabiloivat fleksiossa. 
Multifidukset stabiloivat enemmän kuin aiheuttavat liikettä. (Hides 2005, 65, 
68, 69-71.) 
 
Pallea ja lantionpohja 
Pallean merkittävin tehtävä rangan hallinnassa 
on IAP:n säätely. Toinen tärkeä tehtävä on 
sisäelinten paikallaan pitäminen: kun TrA 
supistuu sisäelimet estävät TrA:n liiallisen 
supistumisen. Yhteisten faskiarakenteiden kautta 
tällöin myös thoracolumbaalinen faskia 
aktivoituu, koska TrA ei pääse supistumaan 
enempää. Vatsalihasten aktiivisuus vaikuttaa 
mihin suuntaan rintakehä laajentuu. Jos 
vatsalihakset ovat aktiivisia ja estävät 
sisäelinten alaspainumisen, costat siirtyvät ylöspäin ja rintakehän 
poikittaistilavuus kasvaa. (Hodges 2005b, 36-37.)  
 
Lantionpohja muodostuu kolmesta, yhteensä kämmenen paksuisesta, 
lihaskerroksesta. Sisin kerros on lantion välipohja, keskimmäinen on lantion 
alapohja ja uloin kerros on sulkijalihaskerros. Eri kerrosten lihasten säikeiden 
kulkusuunta on joka kerroksessa erilainen, joten lantionpohjasta muodostuu 
luja ristikkomainen rakenne. Lisäksi lantionpohjaa vahvistaa lihassäikeiden 
KUVIO 7. Pallean sijainti 
rintakehässä (Bjålie ym. 2007, 
223.) 
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muodostama ristipunos. Välilihas voi vetää istuinluita ja muita lantion luita 
häpyluuta kohden. TrA tukee välilihasten työskentelyä. Kovalla rasituksella 
olevan lantionpohjan tehtävä on tasata vatsaontelon painetta alhaaltapäin 
sekä kannatellaja tukea sisäelimiä. Lantionpohjan lihaksien tehtäviin kuuluu 
myös ulosteen ja virtsan pidätys. (Höfler 2001, 10-14.)  
 
Lantionpohjan lihakset yhdessä tukevat lantion alueen sisäelimiä. Tukemista 
tarvitaan tehostettaessa uloshengitystä ja IAP:N säätelyssä. IAP:n kautta ne 
myös vaikutavat rangan hallintaan. (Hodges 2005b, 38; Höfler 2001, 10; Plazer 
2004, 106.) Lantionpohjan harjoituksilla voidaan vaikuttaa lannerangan 
tukiongelmien lisäksi lantionpohjan häiröihin, kuten laskeumavaivoihin, 
virtsan karkailuun ja seksuaalionglemiin (Höfler 2001, 15). Naisilla 
lantionpohjan lihaksilla on kyky lisätä lantiorenkaan jäykkyyttä. Tämän 
vuoksi em. lihakset ovat tärkeitä etenkin lantion instabiliteetin 
kompensoinnissa ja jäykkyyden lisäämisessä. (Pool-Goudzwaard, van Dijke, 
van Gurp, Mulder, Snijders & Stoeckart, 2004, 564-571.) 
 
Thoracolumbaalinen faskia 
Thoracolumbaarinen faskia on kolmikerroksinen 
faskia, joka ympyröi alaselän lihaksia.  Nämä 
lihakset muodostavat sarjan lihasaitioita, jotka 
lähtevät rangasta ja päätyvät m. obliguus internus 
abdominukseen ja m. transversus abdominukseen 
(Koistinen 2005c, 210). Kaikki kolme kerrosta 
yhdistyvät m. erector spinaen lateraalireunaan ja 
insertio kohtia ovat mm. m. latissimus dorsi, TrA ja 
m. serratus posterior inferior. (Platzer 2004, 78-79; 
Hodges 2005b, 33; Koistinen 2005c, 212-213.) 
KUVIO 8. 
Thoracolumbaarinen faskia 
(Plazer 2004,  79.) 
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Thoracolumbaarinen faskia vaikuttaa lannerangan stabiliteettiin 
lihaskiinnitysten välityksellä. Faskia lisää rangan taivutusjäykkyyttä ja toimii 
ojentajalihasten retinaculumina eli pidäkesiteenä ja sillä voi olla myös 
proprioseptinen rooli hermotuksen runsauden vuoksi. (Hides 2005, 69.) 
Kohtalainen TrA:n aktivaatio kiristää thoracolumbaarista faskiaa vaikuttaa 
segmentaaliseen jäykkyyteen (Barker, Guggenheimer, Grkovic, Briggs, Jones, 
Thomas & Hodges, 2006, 397-405). 
 
2.3.2 Lonkan aktiivisen järjestelmän lihakset ja toiminta 
 
Gluteus-ryhmään kuuluvat gluteukset maximus,medius ja minimus. 
Maximus on aktiivinen seisomaan noususussa sekä estää anteriorista lantion 
tilttiä eli lantiokorin eteenpäin kallistumista. (Plazer 2004, 236.) ja Koistisen 
(2005b, 180) mukaan saa aikaan posterioirista tilttiä 
eli lantiokorin taakesepäin kallistumista. Medius ja 
minimus toimivat lonkan abduktorina (Plazer 
2004, 236.) ja ne stabiloivat lantiota kävellessä 
(Macdonald 2004) sekä vastaavat lonkan 
sivustabilaatiosta (Koistisen 2005b, 180). Kuviossa 
13 gluteus medius on numero 13 ja minimus. M. 
tensor fascia lataen tehtävä on painaa femurin 
päätä lonkan acetabulumiin, lonkan fleksio, 
mediaalirotaatio ja abduktio. (Plazer 2004, 236.) Se 
on myös lonkan sivustabilaattori (Koistinen 2005b, 153). Gluteukset medius ja 
minimus sekä tensor faskia latae ovat tärkeimmät lantion sivustabilaattorit 
(Koistinen 2005, 153; Macdonald 2004). 
KUVIO 9. Gluteus medius 
ja piriformis (Plazer 2004, 
237.) 
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M. piriformis toimii lonkan lateraalirotaattorina, 
loitontajana ja ojentajana.  Macdonaldin (2004) 
mukaan kovimmalle rasitukselle piriformis joutuu 
vastustaessaan mediaalirotaatiota painoa 
kantavissa tilanteissa. Se on myös Koistisen 
(2005b, 180) mukaan lantion sivustabilaattori. 
Kuviossa 9 piriformis on numero 20. Pieniä 
lonkan lateraalirotaattoreita ovat m. gemellus 
superior, m. gemellus inferior, m. obturator 
internus, m. obturator externus ja m. quadratus 
femoris. Nämä kaikki lihakset ovat lantion lateraalirotaattoreita, 
sivustabilaattoreita ja ne huolehtivat rotaatiokontrollista (Koistinen 2005b, 
180). Kuviossa 10 gemellus superior on numero 3, gemellus inferior 5, 
obturator internus 1, m. obturator externus 9 ja m. quadratus femoris 7 
 
2.4 Intra-abdominaalisen paineen vaikutusmekanismi lumbopelvisessä 
stabiliteetissa 
 
Intra-abdominaalinen paine (IAP) tarkoittaa vatsaontelon sisäistä painetta. 
Vatsalihasten ja pallean yhteisaktivaatio ylläpitää vatsaontelonpainetta. 
(Hodges & Gandevia 2000, 967-976). Hodges ja muut (2000, 967-976) totesivat 
IAP:n vaihtelevan myös raajojen liikkeiden mukaan. Kuten mainittu, syvän 
kerroksen lihaksista TrA:lla on läheisin suhde IAP:en säätelyyn. IAP:lla voi 
ojentaa rankaa, kun TrA, pallea ja lantionpohja lihakset toimivat yhdessä. IAP 
on myös tärkeä lannerangan stabiloinnissa, koska esimerkiksi 
thoracolumbarisen faskian jännite ei stabilisoi lannerankaa ilman IAP:ta yhtä 
tehokkaasti.  (Hodges 2005b, 34, 37,45; Hodges & Gandevia 2000, 967-976.) 
IAP:en nousu kiristää myös pallean kiinnityskohtana toimivan rangan lig. 
KUVIO 10. Pienet 
lateraalirotaattorit (Plazer 2004, 
239.) 
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longitunale anterioria, jolloin  ligamentin kiristyminen stabiloi osaltaan 
rankaa. (Shirley, Hodges, Eriksson & Gandevia 2003, 1467-1475; Koistinen, 
2005a, 46.) Hodges, Cresswell, Daggefeldt ja Thorstensson (2001, 347-353) 
totesivat in vivo tutkimuksessa, että pelkän pallean aktivointi ja sitä kautta 
IAP:n nosto tuottaa pienen ekstensiomomentin rankaan. Vartalon lihasten 
toiminta ja IAP yhdessä lisäävät rangan jäykkyyttä. (Hodges, Eriksson, Shirley 
& Gandevia 2005, 1873-1880; Shirley ym. 2003, 1467-1475.) Tutkimusten 
mukaan lannerangan jäykkyys siis kasvaa IAP:n kasvaessa. 
 
3 SEGMENTAALISEN STABILISAATION 
HARJOITUSMALLI 
 
Segmentaalisen stabilisaation harjoitusmallia (segmental stabilazation 
training, myöhemmin myös SST) käytetään optimaalisen 
nivelsuojausmekanismin takaisin saamiseksi. Nivelen suojausmekanismi 
sisältää avoimen ja suljetun ketjun strategiat. (Richardson, Hides & Hodges 
2005, 175-176.)  Avoimen ketjun strategialla tarkoitetaan sitä, että raaja on 
vapaa liikkumaan ja paino on liikkuvan raajan distaaliosassa, esim. reiden 
ojennus penkki on avoimen ketjun harjoite. Suljetulla ketjulla vastaavasti 
tarkoitetaan, että raaja on alustassa eikä se pääse liikkumaan, liike on monen 
nivelen ylittävä ja työskennellään painovoimaa vastaan. (Richardson 2005, 96-
97.) Avoimen ketjun strategiat ovat sensorisesta palautteesta riippumattomia 
ja suljettu ketju on siitä riippuvainen. Nämä molemmat saattavat olla 
häiriintyneitä alaselkäkipupotilailla. SST:ssa käytetään hyväksi motorisen 
oppimisen periaateita, jolla tarkoitetaan uuden liikemallin oppimista ja sen 
hienosäätöä ja koordinaatiota. Tarkoitus on saada pysyvä muutos 
liikesuoritukseen. (Richardson ym. 2005, 175-176.) jota käsittellään työssä 
myöhemmin. 
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Paikallisella lihasjärjestelmällä tarkoitetaan syviä ts. paikallisia, yksinivelisiä ja 
kuormitusta kantavia lihaksia ja globaalilla tarkoitetaan pinnallisia, monen 
nivelen ylittäviä ja ei-kuormitusta kantavia lihaksia. Nivelsuojausmekanismin 
muutoksia ja häiriöitä paikallisessa lihasjärjestelmässä ovat lihasjärjestelmän 
ennakoivan reaktion puute, itsenäisen kontrollin puute suhteessa globaaleihin 
lihaksiin, multifiduksen refleksi-inhibitio, TrA:n lyhentävän supistuksen 
puute, lumbopelvisen alueen muuntunut asentoaisti ja neutraaliasennon 
huono ylläpito. Vastaavasti globaalissa lihasjärjestelmässä muutoksia ja 
häiriöitä ovat kuormitusta kantavien ja ei-kuormitusta kantavien lihasten 
sekoittuminen toistensa tehtäviin sekä kuormittamattomuutta ja 
nivelvauriosta seuraa yksinivelisten lihasten toiminnan puute, jonka 
seurauksena ei-kuormitusta kantavien lihasten toiminta lisääntyy 
nivelsuojauksessa. (Richardson ym. 2005, 177) Toistoja on tehty yhdelle 
harjoituskerralle tarpeeksi, jos henkilö pystyy aktivoimaan lihakset, muttei 
ylläpitämään supistusta Richardson  & Hides 2005b, 241-242). SST- 
harjoitusmalli on jaettu kolmeen progressiiviseen vaiheeseen.  
 
3.1 Paikallinen segmentaalinen kontrolli 
 
Harjoittelun nsimmäinen vaihe on paikallinen segmentaalinen kontrolli, joka 
on motorisen oppimisen kannalta kognitiivista vaihetta, jossa on tyypillistä 
harjoittelussa tapahtuvat suuret virheet ja vaihtelut. Motorisen oppimisen 
kannalta toistojen määrä on tärkeintä ja lihastoiminnan kannalta tärkeintä on 
kestävyysvoima. Tässä vaiheessa perustetaan uudelleen syvien 
lihassynergistien samanaikainen supistus (TrA ja multifidus, lantionpohja 
lihakset ja pallea), poissuljetaan kokonaan globaalit lihakset ja vartalon paino 
minimoidaan (makuuasento). Harjoittelu olisi hyvä aloittaa 
kuormittamattomissa asennoissa, joita ovat esim. koukkuselinmakuu, 
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kylkimakuu ja hyvin tuettu istuma-asento, koska korsettitoiminta ei ole 
painovoimasta riippuvainen ja silloin saadaan minimoitua globaalien lihasten 
aktivaatiota. Lannerangan tulee olla neutraaliasennossa, joka helpottaa syvien 
lihasten aktivointia ja mahdollisen kivun hoidon kannalta neutraaliasento on 
tärkeää. Tarkka palaute on hyvin tärkeää (fasilitointi, suulliset ohjeet, EMG). 
Syvät paikalliset lihakset muodostavat suojamekanismin perustan, jossa 
aktivoinnilla parannetaan liikeaistia ja lihaskontrollia. Tämä vaihe muodostaa 
pohjan toiselle vaiheelle ja siinä arvioidaan syvien lihasten toimintaa 
vetämällä vatsaa sisään ilman rangan liikettä esim. selinmakuulla. Syvän 
kerroksen aktivoinnissa apuna voi käyttää fasilitointia, verbaalista palautetta 
ja uloshengitystä. Kun lihakset saadaan aktivoitua, tavoitteena on kehittää 
matala tooninen kontrolli ja samalla säilyttää normaali hengitystoiminta. 
(Richardson ym. 2005, 176, 178-182; Hides,Richardson & Hodges 2005, 186, 
203-211, 217.) Rangan ja lantion tulee pysyä paikallaan, koska isometrinen 
supistus ylläpitää luonnollista lordoosia. Tämän vuoksi lihasta ei tarvitse 
supistaa maksimaalisesti, sillä vertebraalisen segmentin suojaamiseksi 
vaaditaan vain pieni supistus. (Hides 2005, 68.) Alavatsan sisäänveto 
selinmakuulla tuottaa kaikkein itsenäisimmän TrA:n aktivaation verrattuna 
muihin vatsalihaksiin. (Urquhart, Hodges, Allen & Story, 2005, 144-153).  
 
3.2 Suljetun ketjun segmentaalinen kontrolli 
 
Toinen vaihe eli suljetun ketjun segmentaalinen kontrolli on motorisen 
oppimisen kannalta assosiatiivista vaihetta: liikkeen periaatteet on 
hahmotettu ja kognitiiviset vaatimukset ovat vähentyneet. Tässä vaiheessa 
segmentaalisen kontrollin kehitys jatkuu painovoimaa vastustavan 
järjestelmän kanssa eli paikallinen kontrolli yhdistetään vartalon, 
lantiorenkaan, rintakehän ja raajojen painovoimaa vastustavaa 
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kuormitustoimintaan, joka lisää paikallisten ja kuormittuvien lihasten 
integraatiota. Tavoitteena on lumbo-pelvisen neutraaliasennon ylläpito 
kuormitustilanteissa. Globaalien lihasten rooli tulee pitää tässä vaiheessa 
minimissään ja harjoitteiden aikana ei saisi esiintyä kipua tai epämukavuuden 
tunnetta. Palaute on suullista tai henkilö voi käyttää peiliä apunaan. 
(Richardson 2005, 7; Richardson ym. 2005, 178-179, 182-183, Richardson & 
Hides 2005a, 222-224.) 
 
Alkuun toisessa vaiheessa harjoitellaan neutraaliasennon ylläpitoa, esim. 
istuen, josta voidaan edetä rangan hallintaan eteenpäinkallistuksessa ja raajan 
liikkeen lisääminen puolituetussa istuma-asennossa. Tästä edetään 
esimerkiksi hitaaseen askelkyykkyyn tasaisella alustalla tai isometriseen 
seinäkyykkyyn. Alustan muutaminen epätasaiseksi ja siirtyminen 
pystympään asentoon ovat toisen vaiheen kuormituksen ja harjoitteen 
vaikeuden lisäämistapoja. Progressiossa edettäessä kaikki vaiheet vaativat 
ensin kontrolloidun neutraaliasennon ylläpitoa. Paremman proprioseptiikan 
ja kuormitusärsykkeen vuoksi paljasjaloin harjoittelu on suotavaa. 
Esimerkkinä epätasaisista alustoista on rinteet ja pehmeä hiekka.  (Hides ym. 
2005, 182-183; Richardson ym. 2005a,  222-224, 230-231.)  
 
3.3 Avoimen ketjun segmentaalinen kontrolli 
 
Avoimen ketjun segmentaalinen kontrolli eli kolmas vaihe on motorisen 
oppimisen kannalta autonomista vaihetta, jossa tehtävistä ja liikkeistä tulee 
tavanmukaisia ja automaattisia. Tässä vaiheessa yhdistetään toiminnalliset ja 
taitoa vaativat liikkeet, kuten pallon potkaisu. Tavoite on liittää kaikkien 
lihasten (paikallisten, kuormitusta kantavien ja ei-kuormitusta kantavien) 
toiminta jokapäiväisiin tehtäviin ja vähentää kompensatorisia liikkeitä 
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lumbopelviseltä alueelta. Toiminnallisuuden lisäämistä on tässä vaiheessa 
siirtyä avoimen ja suljetun ketjun kombinaatioita sisältäviin toimintoihin eli 
siirtyä vapaa-ajan harrastuksia ja työtä kohden (Richardson ym. 2005, 7; 
Richardson ym. 2005, 178-179, Richardson ym 2005b; 234.) Richardsonin ja 
muiden (2005, 181) mukaan Richardson ja Jull (1995) esittävät kuviossa 11 
olevan segmentaalisen stabilisaation mallin, jossa näkyvät harjoitteet ovat 
mallin periaatteen mukaisia, mutta ohjeellisia. Muutkin harjoitteet ovat 
sopivia.  
 
KUVIO 11. Segmentaalisen stabilisaation malli (Richardson ym. 2005, 181.) 
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SST:n yleiset periaatteet: 
1. Stabilisaatioharjoituksilla tähdätään alaselän kiputiloissa kivun 
hallintaan, jolloin harjoituksissa kannattaa käyttää esihoitoja kivun 
lievittymiseksi, kuten tulehduslääkkeitä ja elektrofysikaalisia hoitoja, 
mobilisaatiota ja manipulaatiota.  
2. Kliinisten mittausten avulla saadaan määritettyä tarkoituksenmukaisia 
harjoitteita 
3. Harjoitteet keskittyvät pitosupistuksiin. Alkuvaiheessa tooninen 
supistus ei saisi olla kuin 30 % maksimaalisesta tahdonalaisesta 
supistuksesta. Pääpaino on isometrisillä supistuksilla staattisissa 
asennoissa tai hitaissa ja kontrolloiduissa liikeharjoituksissa. 
4. Kuormitusta lisätään tarkasti ja kontrolloidusti, etteivät lihakset väsy ja 
proprioseptiikan puutteen vuoksi aiheuteta lisävaurioita. Väsyminen 
voi johtaa heikkoon nivelhallintaan ja pahentaa kipuoireita. 
5. Hoidon tuloksiin vaikuttavat alaselkäkivun luokitus, kivun sijainti, 
laatu ja intensiteetti, hengityssairaudet, rakenteelliset muutokset 
rangassa (skolioosi, kyfoottinen rintaranka), pituuserot alaraajoissa, 
inkontinenssi.  
6. Paikallisen lihasjärjestelmän harjoittaminen on useita tapoja, joilla 
pyritään kehittämään itsenäisen supistuksen taito, alentamaan 
globaalilihasten toimintaa, käyttämään motorista uudelleen 
oppimistapaa TrA:n ja multifiduksen segmenttien aktivoinnissa, 
kehittämään kyky ylläpitää korsettia toonisesti pitkiä yhtäjaksoisia 
aikoja sekä parantamaan asentoaistia toistetuilla lumbo-pelvisen alueen 
liikkeillä. 
7. Paikallisen- ja globaalilihasjärjestelmän integraation harjoittamisessa on 
myös useita tapoja, jossa esim. käytetään optimaalisia 
kuormitusasentoja pysty- ja fleksioasennossa, tehdään hitaita ja 
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hallittuja kuormitusharjoitteita ja staattisia kuormitusasentoja 
proprioseptiikan parantamiseksi ja lisätään painovoimasta johtuvia 
ärsykkeitä esim. epätasaisia ja epävakaita tukipintoja. 
(Richardson ym. 2005, 177-180.) 
 
3.4 Harjoittelun vaikuttavuus 
 
Harjoittelun vaikuttavuudesta on tehty paljon tutkimuksia. Tulokset ovat 
ristiriitaisia. Rackwitzin, Limmin, Wesselsin, Ewertin ja Stuckin (2007, 553-
567) pilottitutkimuksessa 100 sairaanhoitajan sen hetkinen alaselkäkipu 
arvioitiin asteikolla 0-10 ja heille pidettiin 12 viikon SST:n mukainen 
harjoitusinterventio. Tutkimuksessa todettiin SST:n vähentävän sen hetkistä 
alaselänkipua ja voi näin ollen auttaa alaselkäkipuisia ihmisiä hoitamaan 
itseään.  Sairaanhoitajista 76% kertoi kolme kuukautta intervention jälkeen 
käyttävänsä tukilihaksia joka päiväisessä työssään. 
 
Rackwitzin, de Bien, Limmin, von Garnierin, Ewertin ja Stuckin (2006, 359-
567) systemaattisen kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin seitsemää 
tutkimusta, joissa SST:n vaikutuksia tarkasteltiin kipuun ja toimintakykyyn 
akuutissa ja kroonisessa alaselkäkivussa. Katsauksen mukaan SST ei ole 
tehokkaampi kuin muu fysioterapiainterventio alaselkä kipuun, mutta se on 
tehokkaampaa kuin yleislääkärin hoito.  
 
Muthukrisnanin , Shenoyn, Jaspalin, Nellikunjan ja Fernandesin (2010, 13) 
tutkimuksessa vertailtiin syvän lihaskerroksen harjoittamisen ja perinteistä 
fysioterapian vaikuttavuutta krooniseen alaselkäkipuun. Tutkimuksessa oli 
kolme ryhmää: 1) perinteistä fysioterapiaa kroonisille alaselkäkipupotilaille, 
joilla on liikehäiriö, 2) syvän lihaskerroksen harjoittamista kroonisille 
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alaselkäkipupotilaille, joilla on liikehäiriö ja 3) terveet verrokit. Tutkimuksen 
tuloksena asennon hallinta parantui syvää lihaskerrosta harjoittaneilla muihin 
verrattuna. Subjektiivinen toimintakyky parantui ja kivun pelko väheni 
molemmissa alaselkäkipuryhmässä. 
 
Kriesen, Clijsenin, Taeymansin ja Cabrin (2010, 17-25) systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 17 tutkimusta, joissa oli tutkittu 
stabilaatioharjoitusten vaikutusta akuuttiin ja krooniseen ja uusiutuvaan 
alaselkäkipuun. Katsauksen mukaan lyhyellä aikavälillä 
stabilaatioharjoitusten vaikutus on yhtä tehokas kuin muutkin terapiakeinot. 
Pitkällä aikavälillä akuutin jakson jälkeen tehdyt stabilaatioharjoitukset ovat 
tehokkaita vähentämään oireiden uusiutumista. Kroonisen alaselkäkipuun 
stabilaatioharjoitusten vaikutus oli yhtä tehokas kuin muutkin terapiakeinot. 
 
 
4 ERGONOMINEN ISTUMA-ASENTO TOIMISTOTYÖSSÄ 
 
4.1 Näyttöpäätetyö ja toimiva työpiste 
 
Näyttöpäätetyö on todettu aiheuttavan niska-hartiaseudun ja yläraajojen 
kuormittumista sekä alaselän jäykistymistä. Näitä aiheuttavat mm. 
pitkäaikainen paikallaan istuminen, samanlaisina toistuvat kädenliikkeet ja 
pitkäaikainen hiirenkäyttö, näppäimistön tai hiiren huono muoto, 
tukemattomat käden asennot hankalissa asennoissa, kumaraisuus eteenpäin ja 
niskan huono asento, näkemiseen liittyvät vaikeudet ja taukojen puute. Näistä 
osa voi jäädä pysyvimmiksi ja haitata työntekijän hyvinvointia ja työntekoa. 
Näiden vaivojen syntyä voidaan ehkäistä tai ainakin lieventää oikeilla 
ergonomisilla asennoilla näyttöpäätteellä. Työntekoa tulee myös tauottaa 
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sopivasti päivän aikana ja samaten istumista, jolloin liikkeelle kannattaa 
lähteä ainakin kerran tunnissa, minkä aikana rentoudutaan ja liikutaan. 
(Ketola 2005, 121, 2661.) 
 
Ergonomisen työpisteen tarkoitus on luoda edellytykset mahdollisemman 
rentoihin ja luonteviin työasentoihin ja liikkeisiin. Tähän vaikuttavat 
työntekijän antropometriset mitat ja työpisteen erikokoiset, -muotoiset ja 
säädettävät kalusteet. Tuloksena syntyy työasento, jossa työntekijä voi 
omaksua mukavan ja tuetun asennon, nähdä tarpeellisen tiedon 
vaivattomasti, tehdä työn vaatimat liikkeet esteettömästi, vaihtaa työasentoja 
ja työn suoritustapaa ja työskennellä vaivattomasti mahdollisesta 
toimintakyvyn rajoitteisuudestaan huolimatta. (Hongisto, Huuhtanen, Ketola,  
Korhonen, Kukkonen, Lehtelä, Näsänen, Rasa & Toivonen 2007, 44.) 
 
Työtuolin tulee olla sellainen, joka on säädettävyydeltään helppokäyttöinen ja 
siinä on oltava riittävä kitkapinta luisumisen estämiseksi. Työtuoleissa tulee 
ainakin olla nämä seuraavat säädöt: istuinosan ja selkänojan korkeus- ja 
kaltevuussäätö sekä istuinosan syvyyssäätö ja vielä käsinojien korkeus- ja 
syvyyssäätö. Erillinen lordoosituki auttaa lanneselän optimaalisen asennon 
ylläpitämistä, josta kerrotaan luvussa 4.2. Näytön katseluetäisyys on 
suositeltavaa olla n. 40–60 cm ja näytön yläreuna hieman katseen alapuolella. 
Muotoiltu mahakolopöytä vähentää käsinojien käytön tarvetta yläraajoille, 
koska tällöin voidaan nojata rennosti pöytään kyynärpäillä. (Hongisto ym., 
2007, 52–55.) 
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4.2 Ergonominen istuma-asento 
 
Selän kuormituksen kannalta on tärkeää ylläpitää lannerangan luonnollista 
notkoa istuessa ja istua mahdollisemman rennossa ja ryhdikkäässä asennossa 
ilman selkälihasten sen suurempaa aktivaatiota, mitä ihminen seisoessa 
käyttää. Ergonominen istuma-asento vaatii työtuolin, jossa on ristiselkätuki, 
käsinojat ja selkänojan ja istuimen kaltevuuskulmien säädöt. Selkänojan 
kallistus taaksepäin pienentää välilevypainetta ja selkälihasten aktivaatiota 
sekä ylävartalon paino kohdistuu enemmän selkätukeen, jolloin kuormitus 
lannerangassa pienenee. Lordoosituki lanneselän kohdalla auttaa pitämään 
lannerangan luonnollista notkoa, joka 
yhdistettynä tuettuun vartalonasentoon 
ja käsien tukeminen käsinojiin tai 
työtasoon, vähentää välilevypainetta 
huomattavasti. Alaspäin kallistettu istuin 
helpottaa lannerangan luonnollisen 
notkon ylläpitämistä, jolloin reiden ja 
vartalon välinen kulma suurenee ja 
lantio kallistuu eteenpäin. (Cedercreutz 
2001, 141.) 
 
4.3 Toimistotyön yhteys alaselkäkipuun 
 
Toimistotyö on pääasiassa istumatyötä, joka altistaa mm. alaselkäkivuille. 
Cedercreutz (2001, 139-140) toteaa, että istuminen aiheuttaa lanneselän 
välilevyihin suuremman paineen kuin seistessä. Ei-tuettu istuma-asento 
nostaa jopa 35 %:a välilevyn sisäistä painetta verrattuna seisoma-asentoon. 
Tämä johtuu lantion muuttuneesta asennosta lannerankaan nähden, jolloin 
KUVIO 12. Ergonominen istuma-asento 
(Rasa & Ketola, 2005, 20) 
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ristiluun yläpinta on lähes 
vaakatasossa. Tällöin lannerankaan 
kohdistuva vääntömomentti kasvaa, 
mikä mm. aiheuttaa lihasjännitystä 
selkälihaksissa. Vain 10° vartalon 
kallistus eteenpäin kaksinkertaistaa 
selkälihasten työtä. Pyöristyneen 
lannerangan välilevyjen paine vain 
kasvaa ja lopulta selkälihasten 
aktiviteetti on lähes olematon, jolloin 
selän nivelet, nivelsiteet ja välilevyt kuormittuvat. Tätä mallia tukevat 
Makhsous, Lin, Bankard, Hendrix, Hepler ja Press (2009, 17), jotka myös 
vertasivat istuma-asentoa seisoma-asentoon. Heidän tutkimuksen mukaan 
istuma-asento ojentaa lanneselän notkoa, lisää alaselän lihasten toimintaa ja 
välilevyjen painetta sekä lisää istuinluiden painetta, mitkä johtavat 
alaselkäkipuihin.  
 
Alaselkäkivun tyyppi istumatyössä voidaan luokitella International 
Association for Study of Pain mukaan joko mekaaniseksi tai iskeemiseksi 
kivuksi. Mekaanisen kivun syynä on yleensä pitkäkestoinen huono 
asento/ryhti tai pitkäkestoinen segmentaalinen (nikamien välinen) dysfunktio, 
mitkä ärsyttävät kipureseptoreita. Näistä syistä johtuvat kipuoireistot voivat 
säteillä myös heijastuskipualuille riippuen oireiston lähtökohdasta. 
Iskeeminen kipu johtuu kudosten huonosta aineenvaihdunnasta, jolloin 
kudoksiin kertyy maitohappoa ja hiilidioksidia aiheuttaen pH:n laskun, mikä 
ärsyttää kipureseptoreita. (Kouri 2005, 73-77.) 
 
KUVIO 13. Asennon vaikutus 
välilevypaineeseen (Hertling & Kessler, 
2006) 
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4.4 Ergonomiaohjauksen ja lihaskuntoharjoittelun vaikutus lihaskipuihin 
 
Työpaikkojen ergonomiaohjausten tarkoitus on vähentää työntekijöiden 
kuormittavuutta ohjaamalla heille optimaalisia työasentoja, kuten 
oikeaoppinen istuma-asento toimistotyössä. Tämän tarkoituksena on 
vähentää työntekijöiden sairaslomapäiviä esim. alaselkäkipujen vuoksi. 
Yhdysvalloissa tehtiin tutkimus (Amick, Robertson, DeRango, Bazzani, 
Moore, Rooney & Harrist 2003, 2706-2711), johon osallistui 168 henkilöä, jotka 
istuivat työpäivän aikana vähintään yli neljä tuntia päivässä. Tutkimus osoitti, 
että pelkkä työpaikalla tehty ergonomiaohjaus ei riitä vähentämään 
lihaskipujen esiintyvyyttä, vaan se vaati myös säädöiltään hyvän ja 
miellyttävän tuntuisen toimistotuolin sekä sen käytön ohjauksen. 
Tutkimuksessa tuodaan yksi esimerkki esiin ergonomiaohjauksen 
tuottavuudesta, joka on peräisin DeRangon, Amickin ja Robertsonin (2002) 
tutkimuksesta. Tämän tutkimuksen mukaan ergonomiaohjaus ja säädöiltään 
hyvä tuoli tuovat työpaikalle säästöä $354 / työntekijä/ työpäivä. Tutkimuksen 
pohjana käytettiin alla olevaa käsitekarttaa (Kuvio 14), jossa tähdättiin 
loppujen lopuksi työpaikan taloudellisiin säästöihin. 
 
 
KUVIO 14. Theory of change (Amick ym. 2003, 2707.) 
 
Tanskassa tehty tutkimus (Andersen, Christensen, Holtermann, Poulsen, 
Sjøgaard, Pedersen, & Hansen 2010, 100-104.) kertoo, että toimistotyöstä 
johtuvia niska-, yläraaja- ja alaselkäkipuja voitiin lievittää harjoitusohjelmilla, 
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jotka kohdistuvat joko koko kehoon tai pelkästään niskan alueelle. Nämä 
lihaskuntoharjoitteet suoritettiin yhden vuoden aikana, johon osallistui 544 
koehenkilöä. Tutkimuksen mukaan lihaskuntoharjoitteella on paremmat 
vaikutukset subjektiivisiin kiputuntemuksiin, kuin vain kipualueiden 
lievittämisellä eri terapiakeinoin. Eniten kipu lievittyi niskan, alaselän, oikean 
kyynärpään ja käden alueella.  
 
Pillastrinin, Mugnain, Bertozzin, Costin, Curtisin, Guccionen, Mattiolin ja 
Violanten (2010, 436-443.) tutkimuksessa seurattiin kolme vuotta 200 
näyttöpäätetyöntekijä, joista 100 henkilöä sai ergonomiaohjausta ja toinen 100 
henkilöä oli kontrolliryhmänä. Ryhmiä tutkittiin kipupiirroksin ja REBA-
menetelmällä, joka oli tarkoitettu asennon arviointiin kartoitettaessa 
työperäisten tuki- ja liikuntaelimistön häiriöiden riskiä. Tutkimukset tehtiin 
kolmen vuoden aikana 4 kertaa. Tutkimuksen mukaan yksilöllisellä 
ergonomiaohjauksella voi olla hyötyä ehkäistäessä alaselkäkipua 
näyttöpäätetyöntekijöillä. Driessenin, Properin, van Tulderin, Aneman, 
Bongersin, ja van der Beekin (2010, 277-285) systemaattisessa 
kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 10 satunnaistettua ja kontrolloitua, 
kriteeristön täyttänyttä ergonomiainterventio tutkimusta. Katsauksen mukaan 
ergonomiainterventioiden hyödyt ovat vähäiset lyhyellä aikavälillä ja 
ylipäätään yleisesti näyttö hyödystä alaselkä- ja niskakipuun on vähäistä. 
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5 ”KORSETTI KUNTOON” -RYHMÄN OHJAUKSEN 
PERUSTEET 
 
5.1 Ohjaus ryhmäharjoittelun aikana oppimisteorian näkökulmasta 
 
Opinnäytetyössä tekijät tarkkailivat yksilöiden kehittymistä ryhmä 
harjoittelun aikana, minkä yhtenä suurena perustana on hyvä, tehokas ja 
ymmärrettävä ohjaus. Mutta mikä on hyvää opettamista/ohjausta ja mitkä 
ovat motivoinnin keinot itse harjoitteluun? Uusikylän ja Atjosen (2002, 100-
101) mukaan hyvä opettaja osaa valita opettamistapansa joustavasti sen 
mukaan, miten hyvin ne edistävät opetuksen tavoitteita. Uusikylä ja Atjonen 
ovat kuvanneet Snowmanin ja Biehlerin (2000) joitain opettamistapoja, joista 
kognitiivis-konstrukitiivinen opetusmalli tukee oppilaita prosessoimaan 
annettua tietoa omiin kokemuksiin ja tätä kautta ymmärtämään opetuksen 
tarkoitusta ja kehittämään omaa tietoperustaa. Humanistinen opetusmalli 
pyrkii luomaan avointa ilmapiiriä esimerkiksi palautekeskustelua varten. 
 
Hyvä opetusilmasto 
Uusikylän ja Atjosen (2002, 101) mukaan opetusilmastoa voidaan kuvata 
termein kuten lämmin, kylmä, salliva, demokraattinen, autoritaarinen tai 
oppilaskeskeinen. Ryhmän vallitseva ilmasto voidaan kuitenkin aistia melko 
helposti, mikä on yksi opettajan/ohjaajan tärkeistä tehtävistä luodakseen 
avoimen ja opettavaisen ilmapiirin. Uusikylän ja Atjonen (2002, 102) kertovat 
Lewinin, Lippittin ja Whiten (1939) klassisesta tutkimuksesta, joka osoitti 
kuinka erilaiset johtamistyylit vaikuttavat opetusilmastoon ja motivaatioon. 
Demokraattinen johtaja ottaa oppilaiden panostukset huomioon ja mukaan 
itse suunnitteluun. Tutkimus osoitti, että ryhmän teho oli korkeimmillaan 
autoritaarisen ja demokraattisen johtajan alaisuudessa, mutta autoritaarinen 
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tyyli tuotti myös turhautumista ja aggressiivisia tunteita. Demokraattinen 
johtamistapa saavutti tuloksia myös silloin, kun oppilaita ei valvottu. 
(Uusikylä & Atjonen, 2002, 102.) 
 
5.2 Ryhmän ohjaus motorinen oppimisen näkökulmasta 
 
Motorinen oppiminen tarkoittaa uusien liikkeiden saavuttamista ja 
muokkaamista, mikä edellyttää jatkuvaa harjoittelua ja kokemuksia. Siinä 
pyritään hallitsemaan tehtäviä, joiden ratkaisemiseksi tarvitaan 
vuorovaikutusta opittavan tehtävän ja ympäristön välillä sekä uudenlaista 
tapaa tehdä havaintoja. (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 23-24.) 
Suorituksiin vaikuttavat väsyminen, ahdistuneisuus ja motivaatio, jolloin 
suorituksen taso ei aina ilmaise todellista oppimisen tulosta. Motorinen 
oppiminen muodostuu havaintojen, kognitiivisten toimintojen ja 
liiketoimintojen yhteisten vaikutusten tuloksena. Motorinen järjestelmä eli 
keskushermosto ohjaa liikkeiden edellyttämiä lihastoimintoja. (Talvitie, 
Karppi & Mansikkamäki 1999, 62.) 
 
Harjoittelu ja palaute 
Uuden motorisen taidon oppiminen vaatii paljon jatkuvaa harjoittelua. 
Shumway-Cookin ja Woollacottin kirjassa (1995, 31) esitetään Fittsin ja 
Posnerin luoma kolmivaiheinen teoria uuden taidon oppimisesta. 
Ensimmäisessä vaiheessa (cognitive) huomion taso on korkeimmillaan, jolloin 
ihminen yrittää ymmärtää tehtävän luonteen ja luoda strategioita sen 
ratkaisemista varten. Lopuksi hän valitsee jonkun strategioista, joka parhaiten 
sopii tehtävän ratkaisemiseen ja alkaa harjoittaa tätä tiettyä strategiaa, minkä 
aikana tapahtuu huomattava määrä parannusta. Toisessa vaiheessa 
(associative) huomion taso tehtävän suorittamista varten on madaltunut ja 
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strategian harjoittelussa ei enää tapahdu paljon muutoksia, vain hiomista. 
Kolmannessa vaiheessa (autonomous) huomion taso on hyvin matalalla ja 
henkilö voi kiinnittää huomioita esim. juttelemiseen muiden kanssa tai 
tutkimalla ympäristöään. Strategia on muuttunut automaattiseksi ratkaisuksi 
tehtävän suorittamista varten.  
 
Hermosto oppii ja säätelee liikkeitä kahdella tavalla harjoittelun aikana. Se voi 
käyttää hyväkseen liikkeestä tullutta palautetta, jota kutsutaan sisäiseksi 
palautteeksi. Liikesuoritusta korjaava tieto on silloin välittynyt 
proprioseptisistä hermopäätteistä, näkö-, kuulo- tai vestibulaarijärjestelmästä 
tai tuntoaistimuksista. Ympäristöstä tullutta tietoa kutsutaan ulkoiseksi 
palautteeksi, joka täydentää sisäistä palautetta. Palautetta voidaan antaa 
suullisesti tai manuaalisesti ennen suoritusta, suorituksen aikana tai sen 
jälkeen. (Shumway-Cook & Woollacott 1995, 34.)  
 
Motivaatio on tärkeä osa harjoittelua ja sen onnistumista. Se edellyttää, että 
aiotulla toiminnalla on jokin merkitys, se on mielekästä ja se koetaan 
tärkeäksi, arvokkaaksi ja hyväksi. Näihin vaikuttavat sekä henkilökohtaiset 
että ympäristölliset tekijät. Henkilökohtaisia tekijöitä ovat päämäärään 
suuntautuminen, tunnekokemukset ja omien kykyjen tuntemus, mikä 
tarkoittaa sitä, että ihminen uskoo omiin mahdollisuuksiinsa ja osaa toimia 
järkevästi eri tilanteissa. Ihminen motivoituu tehtäväänsä, kun hän kokee 
myönteisiä tunteita esim. kivun lievittyminen työpäivän aikana, jolloin myös 
itseluottamus kasvaa. Itseluottamuksen puute yleensä aiheuttaa helpoimpien 
ratkaisujen valitsemista tehtävän suorittamiseksi. (Talvitie ym. 1999, 67–68.) 
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Motorinen säätely 
Motorinen säätely tarkoittaa ihmisen kykyä hallita asentoa ja liikettä. 
Liikesuoritukset koostuvat useista peräkkäisistä liikkeistä, jotka tehdään 
tietyssä järjestyksessä, mikä edellyttää aivoissa monimutkaisia toimintoja ja 
useiden osa-alueiden yhteistyötä. Suljetun järjestelmän (closed-loop) toiminnan 
avulla ihminen voi käyttää hyödykseen eri aistinkanavien tuomaa tietoa, 
jolloin palaute tulee välittömästi liikkeen aikana esim. peilin kautta näköaistin 
avulla tai liikkeen tuntemuksen (sensory feedback) kautta, mikä yhdistyy 
liikkeestä syntyneen muistijäljen kautta keskushermostossa (Shumway-Cook 
& Woollacott 1995, 28-29). Esimerkiksi ryhmäläiset itse tunnustelevat sormin 
syvän vatsalihaskerroksen jännittymistä, jolloin he saavat suljetun 
järjestelmän kautta palautetta oikeanlaisesta supistuksesta. Talvitien ym. 
(1999, 69-70) mukaan avoin järjestelmä (open-loop) toimii paremmin nopeissa 
liikkeissä, sillä tällöin palaute voidaan saada vain ennen tai jälkeen 
suorituksen (feedforward). Tätä käytetään esim. hypyissä, jolloin suoritukseen 
pitää keskittyä ja miettiä miten se tehdään. 
 
 
6  ”KORSETTI KUNTOON”- RYHMÄN TOTEUTUS 
 
Tutkimusjoukko koostui JAMK:n toimistotyöntekijöistä.  Ryhmässä oli viisi 
naista, jotka ilmoittautuivat ryhmään vapaaehtoisesti.  Ryhmäläiset olivat 40 - 
63 vuotiaita ja keski-ikä oli 51,8 vuotta. Ryhmäläisten painoindeksin (BMI) 
keskiarvo oli alussa 24,68 ja lopussa 24,78. BMI:n vaihteluväli oli alussa 21,7 – 
27,7 ja lopussa 22,1 – 27,3. Kaikkien osallistujien työnkuvaan kuului 
näyttöpäätetyöskentelyä. Ryhmäläiset antoivat luvan tietojen tallentamiseen 
HYVIpisteen asiakasrekisteriin ja tietojen käyttöön opinnäytetyössä 
(LIITTEET 5-7).  
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”Korsetti kuntoon” –ryhmästä tehtiin HYVIpisteen koordinaattorin Eeva 
Helmisen kanssa sopimus elokuussa 2010. Tiedote ryhmästä laadittiin myös 
elokuussa, joka lähetettiin Eeva Helmisen kautta JAMK:n työntekijöille. 
Kaikki ryhmään liittyvät kokoontumiset pidettiin HYVIpisteen tiloissa. 
Ensimmäinen ryhmän kokoontuminen oli 7.9.2010, jossa kerrottiin ryhmän 
sisällöstä ja aikataulusta ryhmäläisille. Tutkimuslupa anottiin ja saatiin 
9.9.2010 apulaisrehtorilta Heikki Maliselta. Alkumittaukset tehtiin syyskuussa 
2010 viikolla 36. Ryhmäharjoittelu alkoi samalla viikolla ja ryhmä kokoontui 
kerran viikossa kahdeksan kertaa ja ryhmä kokoontui myös syyslomaviikolla. 
Viimeinen ryhmäkerta pidettiin 26.10.2010. Loppumittaukset suoritettiin 
samalla viikoilla. Lantionpohjan terveydentila kartoitettiin alkukyselyllä ja 
asiakkaat ohjattiin tarvittaessa jatkotutkimuksiin. 
 
6.1 Tutkimusstrategiat ja -kysymykset 
 
Opinnäytetyön ongelmaratkaisussa käytettiin kvantitatiivista survey –
tutkimusstrategiaa ja osittain kvalitatiivista case eli tapaustutkimusstrategiaa. 
Kvantitatiivisen eli määrällisen survey –tutkimuksen tyypillisiä piirteitä ovat 
mm. strukturoitu aineiston keruu ihmisjoukolta ja kyselylomakkeiden käyttö. 
Tällä kerätyllä aineistolla pyritään selittämään ja kuvailemaan ilmiöitä. 
(Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 134.) Opinnäytetyössä ilmiöt olivat 
esimerkiksi tulosten paraneminen lihasharjoittelun avulla. Hirsjärven ym. 
(2009, 134-135) mukaan kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen piirteisiin 
kuuluu mm. yksittäisen ilmiön tai prosessin tarkka kuvaus, jolloin aineistoa 
kerätään esim. haastattelemalla tai havainnoimalla. Havainnointi, palaute ja 
työn kehitys ja itsearviointi ovat osa kvalitatiivista tutkimusstrategiaa 
(Hirsjärvi ym. 2009, 224). Opinnäytetyössä kvantitatiivista osaa olivat 
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fyysisistä alku- ja loppukartoituksessa saadut numeeriset mittaustulokset ja 
alku- ja loppukyselylomakkeiden vertailu. Kvalitatiivista osaa olivat 
havainnointi ryhmäharjoittelun aikana, valokuvaus, videointi ja asiakkaiden 
antama palaute loppukyselylomakkeessa. Kun tulokset oli kerätty ja 
analysoitu, niistä tapahtuneet muutokset raportoitiin, jotka esitetään 
kuvioiden ja taulukoiden avulla. Johtopäätökset syntyivät mahdollisista 
muutoksista.  
 
Tutkimuskysymykset 
 Millainen vaikutus seitsemän viikon ryhmäharjoittelulla on syvien 
vartalolihasten hahmottamiseen ja hallintaan? 
 Miten lihasharjoittelulla voidaan vaikuttaa hyvän ja ergonomisen 
istuma-asennon löytämiseen ja ylläpitämiseen? 
 Miten seitsemän viikon kestoinen ryhmäharjoittelu auttaa 
ennaltaehkäisemään alaselkäkipuja? 
 Mikä vaikutus ryhmäharjoittelulla on subjektiiviseen tuntemukseen 
työskentelyasennosta? 
 
6.2 Testipatteristo ja vakiointi 
 
One leg stance 
One leg stance ts. lantion lateralisaatiotestissä testataan alaselän sivutaivutus- 
ja kiertokontrollia. Alaselän pitäisi pysyä neutraalissa asennossa lonkan ab- ja 
adduktiossa. Testissä tutkittava seisoo jalat 1/3-osaa lantion leveydestä. 
Tutkittava siirtää painoa toiselle jalalle ja nostaa vastakkaista jalkaa. Testissä 
mitataan lantion sivuttaissiirtymä navasta eli kuinka monta cm napa siirtyy 
sivulle. Positiivisessa testissä puoliero on yli 2cm tai kokonaisliike on yli 
10cm. (Luomajoki, Kool, de Bruin & Airaksinen 2008, 170.) Viimeisimmän 
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tiedon mukaan alkuasento kuitenkin on jalat yhdessä testin vakioimiseksi 
(Helminen 2010.) Testissä käytettiin 50 cm viivainta, jossa 0 –tasoksi asetettiin 
viivaimen 20 cm:n kohta. Suoritusohje: ”Testissä testaamme alaselkäsi ja lantiosi 
toimintaa. Siirrä painoa oikealle jalalle ja nosta vasen jalka irti maasta. (Toista liike.)  
- - Siirrä painoa vasemmalle jalalle ja nosta oikea jalka irti maasta. (Toista liike.)” 
 
Rocking 4 point kneeling 
Rocking 4 point kneeling –testissä testataan lannerangan fleksio- ja 
ekstensiokontrollia. Testissä testattava on nelinkontin. Fleksion kontrollia 
testataan siten, että neutraalista nelinkonttaus asennosta testattava siirtää 
lantiota taaksepäin niin pitkälle, että lonkan fleksio on 120 astetta. Testi on 
positiivinen, jos lanneranka pyöristyy. Ekstension kontrollointia testataan 
siten, että neutraalista nelinkonttaus asennosta testattava siirtää lantiota 
eteenpäin niin pitkälle, että lonkan fleksio on 60 astetta. Testi on positiivinen, 
jos lannerangan lordoosi kasvaa.  (Luomajoki ym. 2008.) Suoritamme testin 
objektiivisen arvion asteikolla 3-asteisella taulukolla (0=hallittu liike, 1= 
lanneranka hieman pyöristyy/lordoosi kasvaa, 2= lanneranka 
pyöristyy/lordoosi kasvaa huomattavasti). Suoritukset videoitiin alku- ja 
loppumittauksissa. Videointi tapahtui 150 cm päästä 45 cm korkealta 
jakkaralta tutkittavasta. Lonkkakulma mitattiin goniometrillä. Suoritusohje: 
”Testissä testaamme alaselkäsi toimintaa. Käy nelinkontin. - - Vie lantiota taaksepäin 
rauhallisesti kunnes sinua käsketään palata alkuasentoon. (Toista liike.) - - Tuo 
lantiota eteenpäin rauhallisesti kunnes sinua käsketään palata alkuasentoon. (Toista 
liike.)” 
 
Pelvis drop -testi 
Pelvis drop testissä testataan lantion ulkorotaattoreiden voimaa ja lonkan 
stabiliteettia. Testissä tutkittava seisoo yhdellä jalalla 20cm korokkeella ja 
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laskee rauhallisesti kuormittamattoman jalan lattiaan. Testi on positiivinen, 
jos tutkittava joutuu käyttämään käsiä tasapainoiluun ja/tai vartalo taipuu 
eteen ja/tai painoa kannattava lonkka adduktoituu tai mediaalirotatoituu ja/tai 
lantion kallistuu eteen tai kiertyy taakse. (Magee 2008, 701.) Suoritamme testin 
objektiivisen arvion 6-asteisella taulukolla (0=ei vaikeutta suorittaa, 1= 1 
kriteeri, 2= 2 kriteeriä, 3= 3-4 kriteeriä, 4= 5-6 kriteeriä, 5=tasapainon menetys 
testin aikana). Suoritukset videoitiin alku- ja loppumittauksissa. Videointi 
tapahtui 250 cm päästä tutkittavasta. Suoritusohje: ”Testissä testaamme lonkkiesi 
toimintaa. Seiso yhdellä jalalla korokkeella toinen jalka reunan yli. - - Laske reunan 
ylitse oleva jalka lattiaan hitaasti ja rauhallisesti polvea koukistaen kolme kertaa. - - 
Vaihda jalkaa - - Laske reunan ylitse oleva jalka lattiaan hitaasti ja rauhallisesti polvea 
koukistaen kolme kertaa.” 
 
Active Straight Leg Raising –testi (ASLR) 
ASLR –testissä testataan lantion stabiliteettia, jossa tarkastellaan lantion 
kompensatorisia liikkeitä alaraajojen nostojen aikana. Testi suoritetaan 
testattavan ollessa selinmakuulla jalat suorana 20cm päässä toisistaan. 
Testattavalle annetaan ohjeeksi nostaa molempia jalkoja vuorotelleen 20 cm 
ylös alustasta ilman polvien koukistamista. Testattavaa pyydetään tämän 
jälkeen arvioimaan testin vaikeutta 6 –asteisella taulukolla (0=ei vaikeutta 
suorittaa, 1=hieman vaikea, 2=jonkin verran vaikea, 3=kohtalaisen vaikea, 
4=hyvin vaikea, 5=ei kykene suorittamaan testiä). (Mens, Vleeming, Snijders, 
Koes, Stam, & Henk 2002, 196-200.) Testin aikana tutkija katsoo ja arvioi, että 
tapahtuuko lantiossa kiertoa, huomioi verbaaliset ja non-verbaaliset 
tunnekokemukset ja arvioi suorituksen nopeutta (Mens, Vleeming, Snijders, 
Stam & Ginai 1999, 469). Suoritamme testin objektiivisen arvion asteikolla 6-
asteisella taulukolla (0=ei liikettä, 1=hieman liikettä, 2=jonkin verran liikettä, 
3=kohtalaisen paljon liikettä, 4=hyvin paljon liikettä, 5=ei kykene suorittamaan 
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testiä). Suoritukset videoitiin alku- ja loppumittauksissa. Videointi tapahtui 
tutkittavan pään yläpuolelta horisontaalitasolta lantion liikkeen 
havaitsemisen vuoksi. Suoritusohje: ”Testissä testaamme alaselkäsi ja lonkkiesi 
toimintaa. Nosta jalkojasi rauhallisesti käsiini saakka vuorotellen ja laske alas.  Nosta 
kumpaakin jalkaa kolme kertaa.” 
 
Istuma-asennon kuvaus 
Ryhmäläisten istuma-asennosta otettiin digikameralla kuva alku- ja 
loppumittausten yhteydessä. Kuva otettiin 206 cm etäisyydeltä 69 cm 
korkealta tuolilta. Ennen kuvan ottoa kukin ryhmäläinen sai säätää työtuolin 
ja näytön korkeuden omasta mielestään itselleen sopivalle tasolle. Työpöydän 
korkeutta ei ollut mahdollista säätää.  Kuva analysoitiin hyväksi käyttäen 
Työterveyslaitoksen laatimaa Näppärä - Näyttöpäätetyön ergonomian ja 
työympäristön arviointi -lomaketta. Näppärä -lomakkeesta tarkasteltiin 
ainoastaan kohdan ”3. Työasento”, kohtia 3.1 ylävartalon ja pään asento, 3.2 
yläraajojen asento ja 3.3 jalkojen asento. Näissä kohdissa arvioidaan asento, 
jossa työntekijä käyttää näppäimistöä ja hiirtä. (Työterveyslaitos 2008.) 
 
Oswestryn indeksi 
Oswestryn indeksi ts. Oire- ja haittakysely on strukturoitu kysymyssarja, jossa 
potilas valitsee oireitaan parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Kysely on laajasti 
käytössä Suomessa. Jokainen kysymys on pisteytetty 0-5. Ensimmäinen 
vaihtoehto on 0 pistettä ja viimeinen 5 pistettä. Vastattujen kysymysten 
yhteenlaskettu pistemäärä jaetaan vastattujen kysymysten 
maksimipistemäärällä ja kerrotaan 100. Näin saadaan prosenttiluku 
kuvaamaan oireita ja haittoja liittyen alaselän kipuun ja sen aiheuttamiin 
haittoihin. Tutkittava ohjataan vastamaan lomakkeeseen ja kertomaan sen 
tarkoitus: ”Kyselylomakkeen tarkoitus on tarkoitus tuoda lisätietoa siitä, 
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kuinka kipusi on vaikuttanut kykyysi suoriutua jokapäiväisistä toimistasi. 
Vastaa rastittamalla se kohta, joka kuvaa parhaiten tilannettasi tänään.” 
(Alaranta 2003, 526.) Suurempi luku kuvaa suurempaa koettua haittaa. 
Pistemäärän 0–20 % saaneet henkilöt pystyvät suorittamaan useimmat 
päivittäiset toimensa ja potilasinformaatio on riittävä hoito. Henkilöillä, jotka 
saavat 20–40 %, on vaikeuksia istumisessa, nostamisessa ja pitkään 
seisomisessa. Hoito on konservatiivista. Pistemäärän 40–60 % saaneilla 
henkilöillä on ongelmia päivittäisissä toimissa, sosiaalisessa elämässä ja 
nukkumisessakin. Nämä henkilöt yleensä tarvitsevat tarkempia tutkimuksia. 
Yli 60 % pistemäärän saaneilla kaikki toiminnot ovat rajoittuneet selkäkivun 
vuoksi ja henkilöt tulee tutkia huolellisesti. (Pakkala 2008, 11.) 
 
6.3 Harjoitteluohjelma ja harjoituspäiväkirja 
 
Tässä tutkimuksessa kotiharjoitteluohjelmia oli seitsemän. Kotiharjoitteet 
suunniteltiin SST:n periaatteiden mukaisesti edeten paikallisen 
segmentaalisen kontrollin kautta suljetun ketjun segmentaaliseen kontrolliin, 
päätyen avoimen ketjun segmentaaliseen kontrolliin. Käytännössä tämä näkyi 
alkuasennon muuttumisena pystymmäksi ja vapaan raajan liikkeen 
lisäämisenä. Harjoitteet suunniteltiin PhysioTools –ohjelmalla ja harjoitteiksi 
valittiin helposti kotona toteutettavia harjoitteita, jotka pystyi suorittamaan 
ilman välineitä. Harjoitteet tulostettiin ja annettiin ryhmäläisille kirjallisena 
kuvien kera. Ryhmäharjoituskerroilla harjoiteltiin uusia harjoitteita sekä 
havainnoitiin ja kontrolloitiin edellisen viikon harjoitteiden oikea 
suoritustekniikka. Ryhmäläiset ohjattiin harjoittelemaan neljästi päivässä ja 
yksi harjoituskerta oli 10 toistoa/harjoite. Ryhmäläisille annettiin 
harjoittelupäiväkirja, johon he merkitsivät päivittäisten harjoituskertojen 
määrän ja jonka tarkoituksena oli myös motivoida harjoittelemaan. 
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Harjoittelupäiväkirjassa oli myös tilaa kommenteille harjoitteiden vaikeudesta 
ja palautteelle. Neljä esimerkkiä kotiharjoitteluohjelmasta on liitteissä 1-4. 
 
Harjoitteluohjelmassa edettiin progressiivisesti. Progressio muodostui 
haastavimmista harjoitteista ja neljästä alkuasennosta, siten että kaksi 
ryhmäkertaa harjoiteltiin yhdessä alkuasennossa. Alkuasennot olivat 
lattiataso, konttaus-, istuma- ja seisoma-asento ja harjoitteet alkoivat 
lattiatasosta päättyen seisoma-asentoon. Yhdessä alkuasennossa ensimmäinen 
harjoituskerta oli totuttamis- ja tunnistamisvaihe ja toinen oli haastavampi 
harjoituskerta. Jokaisella tapaamiskerralla ryhmäläiset saivat 2-3 uutta 
harjoitetta, jotka korvasivat edellisiä harjoitteita ja muutama harjoite säilyi 
ryhmäharjoittelun ajan. Tarvittaessa ryhmäläisille ohjattiin liikkeistä 
haastavampia tai helpompia yksilölliset taidot ja kehityksen huomioiden.  
Ryhmäkerroilla oli myös lyhyitä n. 15 min teoreettisia alustuksia 
harjoiteltavien lihasten anatomiasta, lumbopelvisestä stabiliteetista ja istuma-
asentoon liittyvästä ergonomiasta sekä näiden vaikutuksesta selkäkivun 
kehitykseen. Progressio ja toimintamalli on kuvattu liitteessä 8.  
 
 
7 KEHITYS ”KORSETTI KUNTOON” -RYHMÄSSÄ 
 
7.1 Subjektiiviset toimintakyvyn muutokset loppukyselyn ja 
palautekeskustelun mukaan 
 
Työ 
Kyselylomakkeissa arvioitiin asteikolla 0-10 työn fyysistä ja henkistä 
kuormitusta. Alussa työn fyysinen kuormituksen keskiarvo oli 3,6 ja lopussa 
2,4. Työn henkinen kuormitus oli alussa 6,2 ja lopussa 6. Alussa ryhmäläiset 
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kokivat, että heidän työnsä kuormittaa eniten hartioita, niskaa ja selkää. 
Lopussa ei ollut muutoksia.  Loppukyselylomake -tietojen ja 
palautekeskustelun mukaan ”Korsetti kuntoon” –ryhmä auttoi heitä yleisesti 
kiinnittämään enemmän huomiota omaan istuma-asentoonsa sekä töissä että 
pitämään hyvän ryhdin esim. kävellessä. Kaksi ryhmäläistä kertoi, ettei heillä 
tullut muutoksia istuma-asentoon vähäisen istumisen vuoksi. Ryhmäläiset 
kertoivat, että heillä ei tullut muutoksia työskentelytapoihin esim. työn 
tauotukseen. 
 
Liikuntaharrastukset 
Kyselylomakkeiden vastauksista selvisi, että ryhmäläisistä kaikki harrastivat 
liikuntaa alussa ja lopussa. Alussa neljä heistä harrasti liikuntaa 3-5 kertaa 
viikossa ja yksi 1-2 kertaa viikossa ja lopussa kaksi heistä harrasti liikuntaa 3-5 
kertaa viikossa, kaksi 1-2 kertaa viikossa ja yksi yli 5 kertaa viikossa. Alussa 
heistä neljä harrasti liikuntaa hengästyen vähintään 30 minuuttia kerrallaan 3-
5 kertaa viikossa ja lopussa kaksi 1-2 kertaa viikossa yksi 3-5 kertaa viikossa ja 
yksi yli 5 kertaa viikossa. Liikuntalajeja olivat mm. työmatkapyöräily, 
lenkkeily, lavatanssi, hiihto, kuntosali, pilates, vesijumppa ja tanssitunnit. 
Loppukyselyn mukaan neljä ryhmäläisistä kertoi huomioivansa kehonsa 
asentoa liikuntaharrastusten aikana ”Korsetti kuntoon” –ryhmän ansiosta.  
 
Terveydentila 
Alku- ja loppukyselylomakkeiden vastauksien perusteella ryhmäläisten 
terveydentila oli keskimääräisesti alussa ja lopussa hyvä. Kaksi heistä kertoi 
terveydentilan olevan alussa keskinkertainen, kolme hyvä ja lopussa neljä 
kertoi terveydentilansa olevan hyvä ja yksi erittäin hyvä. Lääkärin 
diagnosoimia sairauksia esiintyi kolmella ryhmäläisistä. Diagnosoituja 
sairauksia olivat iskiaskivut, polvien kulumat sekä astma.  
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Alaselkäkipuja esiintyi alussa neljällä ryhmäläisistä. Oireiksi he kuvailivat 
alaselän jomotus/polttelu, iskiastyyppinen kipu pakarassa ja jalassa, ristiselän 
jäykkyys, aamujäykkyys ja kipusäteily oikeaan alaraajaan. Heistä yksi kärsi 
oireista päivittäin, kaksi 1-7 päivänä ja yksi 8-30 päivänä viimeksi kuluneiden 
12 kuukauden aikana. Heistä kolmea alaselkäkivut ovat haitanneet 
päivittäisissä toiminnoissa viimeksi kuluneen 12 kuukauden aikana.  Kivut 
ovat haitanneet kahta 1-7 päivänä ja yhtä yli 30 päivänä. Ryhmäläisistä kolme 
kärsi alaselkäkivuista viimeksi kuluneen kuukauden aikana. Heistä kaksi 
kärsi 1-7 päivänä ja yksi lähes päivittäin. Muutoksia ei tapahtunut. 
 
TAULUKKO 1. Alaselkäkipujen esiintyvyys ryhmässä, n = 5 
Alaselkäkipuja 
viimeksi kuluneiden 
12 kk:n aikana 
ei 
yhtenäkään 
1-7 vrk 8-30 vrk yli 30 
vrk, 
muttei 
päivittäin 
päivittäin 
 1 2 1 - 1 
Alaselkäkipujen 
haitta päivittäisissä 
toiminnoissa 
viimeksi kuluneen 
12 kk:n aikana 
ei 
yhtenäkään 
1-7 vrk 8-30 vrk yli 30 vrk  
 2 2 - 1 - 
Alaselkäkipuja 
viimeksi kuluneen 
kuukauden aikana 
ei 
yhtenäkään 
1-7 vrk 8-14 vrk lähes 
päivittäin 
 
Alussa/Lopussa 2/2 2/2 - 1/1 - 
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7.2 Muutokset lihastoiminnoissa 
 
ASLR -testi 
ASLR -testissä vasenta alaraajaa nostettaessa oikean lantion liike oli alussa 
yhdellä 1, yhdellä 2 ja kolmella 3. Vaihteluväli oli 1-3 ja keskiarvo 2,4. Lopussa 
lantion liike oli kahdella 2 ja kolmella 3. Vaihteluväli oli 2 - 3 ja keskiarvo 2,6. 
(KUVIO 15) 
 
Oikeaa alaraajaa nostettaessa vasemman lantion liike oli alussa yhdellä 1, 
kahdella 2, yhdellä 3 ja yhdellä 4. Vaihteluväli oli 1-4 ja keskiarvo 2,4. Lopussa 
lantion liike oli yhdellä 0, kahdella 2 ja kahdella 3. Vaihteluväli oli 0-3 ja 
keskiarvo 1,2. (KUVIO 16)  
 
Testin vaikeuden arviointi subjektiivisesti oli alussa kaikilla 0 ja lopussa 
yhdellä 1, yhdellä 2 ja yhdellä vasemman jalan nosto 3 ja oikean jalan nosto 4.   
 
0
0,5
1
1,5
2
2,5
3
3,5
0= ei liikettä 1= hieman 
liikettä
2= jonkin 
verran 
liikettä
3= 
kohtalaisen 
paljon liikettä
4= hyvin 
paljon liikettä
5= ei kykene 
suorittamaan 
testiä
oikea lantio alussa
oikea lantio lopussa
Tu
tk
it
tu
je
n
 lk
m
KUVIO 15. ASLR, oikean lantion liike, n = 5 
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Oikeaa alaraajaa nostettaessa lantion liike muuttui vähäisemmäksi 
loppumittauksissa alkumittauksiin verrattuna. Vasenta alaraajaa nostettaessa 
lantion liike muuttui keskimääräisesti suuremmaksi loppumittauksissa 
alkumittauksiin verrattuna, mutta vaihteluväli pieneni. Loppumittauksessa 
oikeaa alaraajaa nostettaessa lantion liikkeen hallinta oli parempi kuin vasenta 
raajaa nostettaessa.  
 
One leg stance -testi 
Alkututkimusten mukaan ryhmäläisten keskiarvojen vaihteluväli oli 1 - 3,5 
cm ja keskiarvo 2,24 oikean alaraajan ollessa tukijalkana.  Lopussa 
keskiarvojen vaihteluväli oli 1,2 - 2,8 cm ja keskiarvo 2,12. Vasemman 
alaraajan ollessa tukijalkana ryhmäläisten keskiarvojen vaihteluväli oli alussa 
0,5 – 2,7 cm ja keskiarvo 1,54. Vain yhdellä koehenkilöllä oli testissä 
positiivinen tulos alkumittauksissa, yli 2cm puoliero. Lopussa ryhmäläisten 
keskiarvojen vaihteluväli oli 0,8 – 2,5 cm ja keskiarvo 1,8. Positiivista tulosta ei 
loppumittauksissa saatu (KUVIO 17). Oikean alaraajan ollessa tukijalkana 
lateralisaatioliike muuttui keskimääräistä vähäisemmäksi loppumittauksissa 
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KUVIO 16. ASLR, vasemman lantion liike, n = 5 
      46 
 
alkumittauksiin verrattuna. Vasemman alaraajan ollessa tukijalkana 
lateralisaatio muuttui keskimääräistä suuremmaksi loppumittauksissa 
alkumittauksiin verrattuna, mutta vaihteluväli pieneni. Molemmissa 
mittauksissa vasemman alaraajan ollessa tukijalkana lateralisaatio oli 
vähäisempää kuin oikean alaraajan ollessa tukijalkana.  
 
 
KUVIO 17. One leg stance, n = 5 
 
Rocking 4 point kneeling -testi 
Rocking 4 point kneeling -testissä alaselän fleksiokontrollia testattaessa 
lannerangan fleksio oli alussa yhdellä 0, kahdella 1 ja kahdella 2. Vaihteluväli 
oli 0-2 ja keskiarvo 1,2. Lopussa lannerangan fleksio oli kolmella 0, yhdellä 1 ja 
yhdellä 2. Vaihteluväli oli 0-2 ja keskiarvo 0,6. 
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KUVIO 18. Rocking 4 point kneeling, fleksiokontrolli, n = 5 
 
Alaselän ektensiokontrollia testattaessa lannerangan ekstensio oli alussa 
neljällä 1 ja yhdellä 2. Vaihteluväli oli 1-2 ja keskiarvo 1,2. Lopussa 
lannerangan ekstensio oli yhdellä 0, kolmella 1 ja yhdellä 2. Vaihteluväli oli 0-
2 ja keskiarvo 1.  (KUVIO 19) 
 
 
KUVIO 19. Rocking 4 point kneeling, ekstensiokontrolli, n = 5 
 
Fleksiokontrollia testattaessa lannerangan fleksio oli loppumittauksissa 
vähäisempää kuin alussa. Ekstensiokontrollia testattaessa lannerangan 
ekstensio oli loppumittauksissa hieman vähäisempää kuin alussa. 
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Pelvis drop -testi 
Pelvis drop -testissä vasenta alaraajaa laskettaessa ts. oikean lonkan 
stabiliteettia testattaessa oikean lonkan/lantion liike oli alussa yhdellä 1, 
kolmella 2 ja yhdellä 4. Vaihteluväli oli 1-4 ja keskiarvo 2,2. Lopussa 
lonkan/lantion liike oli yhdellä 1, kahdella 2 ja kahdella 3. Vaihteluväli oli 1-3 
ja keskiarvo 2,2. Oikeaa alaraajaa laskettaessa ts. vasemman lonkan 
stabiliteettia testattaessa vasemman lonkan/lantion liike oli alussa kahdella 1, 
yhdellä 2 ja kahdella 3. Vaihteluväli oli 1-3 ja keskiarvo 2. Lopussa 
lonkan/lantion liike oli yhdellä 1, kahdella 2 ja kahdella 3. Vaihteluväli oli 1-3 
ja keskiarvo 2,2 (KUVIO 20). 
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KUVIO 20. Pelvis drop, oikea lonkka, n = 5 
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Keskimääräisesti kummankaan lonkan stabiliteetti ei muuttunut 
loppumittauksissa alkumittauksiin verrattuna eikä selviä puolieroja ollut.  
 
Istuma-asento 
Loppukuvauksissa yleisesti kaikkien ryhmäläisten istuma-asento oli 
ryhdikkäämpi. Kaikkien ryhmäläisten raajojen asento ja kulmat olivat 
paremmat. Jalat olivat kaikilla tukevasti alustassa. Kaikki ryhmäläiset tekivät 
tuolin ja näytön säädöt paremmin itselleen sopiviksi. Alaselkä kaikilla 
ryhmäläisillä oli lähempänä neutraalia asentoa. Kolme ryhmäläistä istui 
lähempänä pöytää kuin alussa. 
 
7.3 Yhteenveto tuloksista 
 
 Seitsemän viikon harjoittelujaksolla pystyttiin hieman parantamaan 
lumbopelvisen alueen stabiliteettia. Lisäksi pystyttiin lisäämään 
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KUVIO 21. Pelvis drop, vasen lonkka, n = 5 
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tietoisuutta alueen merkityksestä ja aktivoimaan ryhmäläisiä 
kontrolloimaan asentoaan.  
 Lonkan sivustabiliteettia mittaava Pelvis drop -testin mukaan 
harjoitusohjelmalla ei ollut vaikutusta alueen hallintaan.  
 Lumbopelvisen alueen hallintaa mittaavien ASLR- , Rocking 4 point 
kneeling- ja lantion lateralisaation -testien mukaan lantion ja 
lannerangan asennon hallinta hieman parani. ASLR –testin vaikeuden 
subjektiivisen arvioinnin käytettävyys on kyseenalainen.  
 Osa ryhmäläisistä koki, että lumbopelvisen stabiliteetin harjoittelu ja 
ergonomia ohjaus paransi heidän tietoisuuttaan istuma-asennosta ja he 
alkoivat käyttää syviä vartalonlihaksia tietoisesti. Kyselylomakkeen 
mukaan työn fyysinen kuormittavuus oli hieman laskenut.  
 
7.4 Case -tapaukset 
 
Tutkimusjoukon pienen koon vuoksi opinnäytetyön tekijät raportoivat 
kahden henkilön ryhmäharjoittelun johdosta tapahtuneet muutokset. Case –
henkilöt on valittu samanlaisen harjoitteluaktiivisuuden, mutta erilaisten 
muutosten vuoksi. Kaikkien ryhmäläisten harjoitteluaktiivisuuden keskiarvo 
oli 2,7. Työnkuvasta ei kerrota ja istuma-asennoista ei esitetä kuvia 
henkilöiden tunnistettavuuden vuoksi. 
 
Case -henkilö 1 
Case –henkilö 1 harjoitteli keskimäärin 2,8 kertaa päivässä 
ryhmäharjoittelujakson aikana ja osallistui kahdeksasta tapaamiskerrasta 
seitsemään. Hän arvioi asteikolla 0-10 harjoitusohjelman noudattamista 
arvolla 8, koska hän koki vaikeaksi saada itsensä harjoittelemaan ja hän tunsi 
epävarmuutta harjoitteiden suorituksesta. Alkukyselyn mukaan hän koki 
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hartioiden kuormittuvan eniten töissä. Terveydentilan hän koki hyväksi, 
mutta hänellä esiintyi alaselän jomotusta ja iskiastyyppistä kipua pakarassa ja 
jalassa. Alussa subjektiivinen kiputuntemus VAS –janalla oli 3/100 ja lopussa 
7/100. Oireet esiintyivät viimeisten 12 kuluneen kuukauden aikana 8-30 
päivänä, jotka haittasivat häntä päivittäisissä toiminnoissa 1-7 päivänä. 
Viimeksi kuluneen kuukauden aikana oireet esiintyivät 1-7 päivänä. Hän 
kertoi myös lievästä virtsankarkailuongelmasta, jota tapahtui aivastaessa. 
Kipujen esiintyvyyteen ja työn kuormittavuuteen harjoittelulla ei ollut 
vaikutusta, mutta hänen virtsankarkailunsa loppui. Alku- ja loppumittausten 
mukaan ainoastaan lantion stabiliteetissa tapahtui muutos ASLR –testin 
tuloksessa (TAULUKKO 2).  
TAULUKKO 2. Case henkilön 1 tulokset 
testi alkumittaus loppumittaus 
ASLR, oik. lantio 0-5 3  1 
ASLR, vas. lantio 0-5 2  1 
Rocking 4 point kneeling, fleks. 0-2 2 2 
Rocking 4 point kneeling, ekst 0-2 1 2 
Pelvis Drop Test, oik. lantio 0-5 2 2 
Pelvis Drop Test, vas. lantio 0-5 2 2 
Lateralisaatio, oik. jalan nosto, cm 1 2,33 
Lateralisaatio, vas. jalan nosto, cm 2 2,8 
Oswestryn indeksi 4% 2% 
VAS 0-100 3/100 7/100 
Subj. fyysinen rasitus 0-10 3 5 
Subj. henkinen rasitus 0-10 7 7 
 
Istuma-asento arvioitiin Näppärä-lomaketta (Työterveyslaitos 2008) hyväksi 
käyttäen. Alussa istuma-asento oli hieman lysähtänyt. Tuolin korkeus ja 
etäisyys työpöydästä oli hyvä ja näyttö sopivalla korkeudella. Niskassa oli 
korostunut protraktio. Olka- ja kyynärnivelet olivat hyvässä kulmassa 
työskentelyä varten ja kyynärvarret nojasivat tukevasti pöytää vasten. 
Rintarangan yläosassa oli havaittavissa korostunut kyfoosi. Alaselkä oli 
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pyöristynyt. Lonkassa oli hyvä kulma istumisen kannalta, mutta polvet olivat 
liian loivassa kulmassa, eivätkä molemmat jalkapohjat olleet tukevasti 
alustalla. Ryhmäharjoittelun jälkeen istuma-asento muuttui 
ryhdikkäämmäksi. Selkänojan hän sääti pystympään asentoon. Niskan asento 
oli lähempänä neutraalia asentoa. Alaselkä oli paremmassa asennossa, silti 
vielä hieman pyöristynyt. Jalat olivat tukevasti korokkeella. Loppukyselyssä 
hän kertoi korjaavansa asentoaan ja oikean istuma-asennon tulevan mieleen 
useasti päivän aikana. 
Case –henkilö 2 
Case –henkilö 2 harjoitteli keskimäärin 3 kertaa päivässä 
ryhmäharjoittelujakson aikana ja osallistui kahdeksasta tapaamiskerrasta 
viiteen. Hän arvioi asteikolla 0-10 harjoitusohjelman noudattamista arvolla 8, 
koska hän koki harjoittelurutiinin löytämisen vaikeaksi ja työkiireiden ja 
perhe-elämän vuoksi oli muutamia päiviä jolloin ei voinut harjoitella. 
Alkukyselyn mukaan hän koki alaselän kuormittuvan eniten töissä. 
Terveydentilan hän koki keskinkertaiseksi, mutta hänellä esiintyi kipusäteilyä 
oikeaan alaraajaan. Alussa subjektiivinen kiputuntemus VAS –janalla oli 
34/100 ja lopussa 10/100. Oireet esiintyivät viimeisten 12 kuluneen kuukauden 
aikana päivittäin, jotka haittasivat häntä päivittäisissä toiminnoissa yli 30 
päivänä. Viimeksi kuluneen kuukauden aikana oireet esiintyivät lähes 
päivittäin. Kipujen esiintyvyyteen ja työn kuormittavuuteen harjoittelulla ei 
ollut vaikutusta, mutta terveydentilan hän koki hyväksi loppukyselyn 
mukaan. Alku- ja loppumittausten mukaan lantion stabiliteetissa tapahtui 
muutos parempaan ASLR –testissä. Rocking 4 point kneeling -testissä alaselän 
hallinta parani. Lateralisaatiotesti oli lopussa negatiivinen. (TAULUKKO 3).  
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TAULUKKO 3. Case henkilön 2 tulokset 
testi alkumittaus loppumittaus 
ASLR, oik. lantio 0-5 3  2 
ASLR, vas. lantio 0-5 3  1 
Rocking 4 point kneeling, fleks. 0-2 1 0 
Rocking 4 point kneeling, ekst. 0-2 1 1 
Pelvis Drop Test, oik. lantio 0-5 2 1 
Pelvis Drop Test, vas. lantio 0-5 1 1 
Lateralisaatio, oik. jalan nosto, cm 1 2,5 
Lateralisaatio, vas. jalan nosto, cm 3,5 1,8 
Oswestryn indeksi 18% 14% 
VAS 0-100 34/100 10/100 
Subj. fyysinen rasitus 0-10 4 3 
Subj. henkinen rasitus 0-10 7 6 
 
Istuma-asento arvioitiin Näppärä-lomaketta (Työterveyslaitos 2008) hyväksi 
käyttäen. Alussa istuma-asento oli ryhdikäs, mutta etupainotteinen. Työpöytä 
oli liian matala ja sen vuoksi pää oli liian korkealla näyttöön nähden. Tuoli oli 
liian kaukana pöydästä. Pää oli työntynyt selvästi eteenpäin ja samaten 
olkapäät. Olkapäät olivat liikaa koukistuneet, mutta kyynärnivelet ovat 
hyvässä kulmassa. Käsivarret ovat tukevasti pöydällä. Rintarangan yläosassa 
oli havaittavissa selvä korostunut kyfoosi. Rintaranka oli muulta osalta 
ojentunut. Lanneranka oli ojentunut ja hieman pyöristynyt. Lonkkien kulma 
oli hyvä, mutta polvien kulma liian jyrkkä. Jalat olivat tukevasti alustalla. 
Ryhmäharjoittelun jälkeen istuma-asento muuttui hyvin ryhdikkääksi. Tuoli 
oli lähempänä pöytää ja se oli säädetty hyvin. Raajat olivat paremmassa 
kulmassa. Pää oli hyvässä asennossa. Alaselän asento oli ryhdikkäämpi, mutta 
hän saisi nojata enemmän selkänojaan. Loppukyselyssä hän kertoi 
korjaavansa asentoaan päivittäin ja olevansa tietoisempi istuma-asennostaan. 
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7.5 ”Korsetti kuntoon” -ryhmän toimintamalli 
 
Tuloksiin ja teoriatietoon perustuen tekijät suunnitelivat toimintamallin 
HYVIpisteen ”Korsetti kuntoon” –ryhmälle (Liite 9). Tekijöiden lähtökohtana 
oli, että harjoitteiden tulee olla helpompia kuin Kainulaisen ja Matikaisen 
(2010) opinnäytetyössä esitetyssä toimintamallissa ja harjoitteiden tulee 
keskittyä tarkemmin syvään lihaskerrokseen. Ryhmäläiset kokivat harjoitteet 
vaativiksi, joten niiden vaihteluun ja suunnitteluun tulee kiinnittää 
entisestään huomiota. Kuten Kainulainen ja Matikainen (2010) esittivät, 
harjoitteissa ja ryhmän suunnittelussa tulee ottaa huomioon motorisen 
oppimisen vaiheet. Ryhmäkoko on hyvä pitää verrattaen pienenenä, enintään 
10 henkilöä, jotta yksilöllinen ohjaaminen mahdollistuu. Testipatteriston 
suunnittelu ja vakiointi ryhmälle olisi suotavaa. Ryhmäläisten oman 
kehontuntemuksen kehittyminen helpottaa kotiharjoittelua. Jatkossa voisi 
käyttää enemmän aikaa kussakin harjoitusvaiheessa pysymiseen. Myös 
ryhmän kesto voisi olla pidempi, esimerkiksi 10 viikkoa tai ryhmätapaamiset 
olisivat harvemmin, jolloin annetaan tarpeeksi aikaa uuden taidon 
oppimiseen. Silloin päiväkohtainen harjoitusmäärä voisi olla pienempi, joka 
voi olla helpompi toteuttaa, koska ryhmäläisillä oli vaikeuksia löytää neljälle 
päivittäiselle harjoituskerralle aikaa. Tekijöiden ehdotuksena on, että 
harjoitteluun tulee lisätä lonkan sivustabilaatiosta vastaavien lihasten 
voimaharjoittelu. Myös henkisen kuormituksen tulee puuttua esimerkiksi 
erillisen rentoutusryhmän kautta. Ryhmää voi kehittää myös 
moniammatilliseen suuntaan, jossa voidaan käyttää apuna esimerkiksi 
sosionomia henkisen kuormituksen lieventämiseen. 
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8 POHDINTA 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli auttaa toimistotyöntekijöitä vähentämään 
työn kuormittavuutta ja ennaltaehkäisemään alaselkäkipuja. Opinnäytetyön 
tekijöiden tavoitteena oli motivoida JAMK:n toimistotyöntekijöitä 
huolehtimaan omasta työhyvinvoinnistaan ja tiedostamaan vartalon 
tukilihakset ja hyvä istuma-asento. Opinnäytetyön tarkoitus oli myös kehittää 
Kainulaisen ja Matikaisen (2010) tekemää ”Korsetti kuntoon” -ryhmän 
toimintamallia ja sen sisältöä HYVIpisteelle. Tekijöiden tarkoitus oli tehdä 
harjoituksista helpompia ja kohdistaa harjoitteet syvien vartalonlihasten 
hallintaan. Tarkoitus oli myös panostaa kehon tuntemukseen ja sen kautta 
oppia kontrolloimaan neutraalia asentoa niin istuessa kuin liikkuessa. 
”Korsetti kuntoon” –ryhmä harjoitteli seitsemän viikon harjoittelujakson ajan 
lumbopelvisen alueen stabiliteettia ohjatusti ja kotiharjoitteiden avulla. Alku- 
ja loppukyselyssä ryhmäläisiltä kartoitettiin yleistä terveydentilaa, työn 
fyysistä ja henkistä kuormittavuutta, liikunta-aktiivisuutta, mahdollisia 
alaselkäkipuja ja lantionpohjan alueen ongelmia. Alaselkäkipuiset ryhmäläiset 
täyttivät myös Oswestryn indeksin. Alku- ja loppumittauksissa testattiin 
lumbopelvisen alueen hallintaa ASLR -, Rocking 4 point kneeling-, Pelvis 
drop- ja lantion lateralisaatio -testeillä. Harjoittelujakso muodostui seitsemästä 
kotiharjoitusohjelmasta, joissa edettiin progressiivisesti. Progressio muodostui 
haastavimmista harjoitteista ja neljästä alkuasennosta, siten että kaksi 
ryhmäkertaa harjoiteltiin yhdessä alkuasennossa. Ryhmäläiset ohjattiin 
harjoittelemaan neljästi päivässä ja yksi harjoituskerta oli 10 toistoa/harjoite. 
Tarvittaessa ryhmäläisille ohjattiin liikkeistä haastavampia tai helpompia 
yksilölliset taidot ja kehityksen huomioiden.  Ryhmäkerroilla oli myös lyhyitä 
n. 15 min teoreettisia alustuksia harjoiteltavien lihasten anatomiasta, 
lumbopelvisestä stabiliteetista ja istuma-asentoon liittyvästä ergonomiasta 
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sekä näiden vaikutuksesta selkäkivun kehitykseen. Harjoitteissa huomioitiin 
myös lonkan stabiliteetin merkitys lumbopelvisen alueen stabiliteettiin.  
 
Opinnäytetyössä saatiin samansuuntaisia tuloksia kuin esimerkiksi 
Muthukrishnan ym. (2010) tutkimuksessa, jossa alaselän kipuja hoidettiin 
lumbopelvisen alueen harjoittelun avulla. Tulokset ovat myös 
samansuuntaisia Rackwitzin ym. (2007) tutkimuksen kanssa, jossa 
sairaanhoitajat olivat omaksuneet syvien vartalon lihasten käytön 
päivittäiseen työhönsä. Seitsemän viikon harjoittelujaksolla pystyttiin saatujen 
tutkimustulosten mukaan hieman parantamaan lumbopelvisen alueen 
stabiliteettia. Lonkan sivustabiliteettiin ei ryhmäharjoittelulla ollut vaikutusta. 
Alaselän hallinta parani lähes kaikilla. Työn fyysistä kuormittavuutta ei 
tutkimustulosten mukaan voitu paljoa vähentää eikä henkiseen 
kuormitukseen ollut vaikutusta. Paremman istuma-asennon omaksumista 
voidaan parantaa ergonomiaohjauksella ja tämän tyylisen harjoittelujakson 
avulla. Tietoisuus lumbopelvisestä alueesta ja sen merkityksestä istuma-
asentoon sekä alaselkäkipuihin vaikuttavista tekijöistä lisääntyi ryhmäläisillä. 
Kehon tuntemus lisääntyi myös ryhmäläisillä. Ryhmäläiset kokivat, että he 
tiedostavat ergonomisen istuma-asennon paremmin ja he oppivat korjaamaan 
sitä päivittäin. Palautteen ja loppumittauksiin perustuen voidaan olettaa, että 
ryhmäläiset pääsivät motorisen oppimisen assoatiiviselle tasolle. Ryhmäläiset 
kokivat ajan löytämisen haasteelliseksi neljälle päivittäiselle harjoituskerralle 
sekä heistä suurin osa koki, että harjoitteet olivat vaikeita, vaikka 
pyrkimyksenä oli suunnitella helppoja harjoitteita. Toisaalta valitut harjoitteet 
vaativat keskittymistä ja ryhmäläisiä tunnistamaan oikeanlaisen 
lihassupistuksen sekä harjoitteet vaativat kehon tuntemuksen kehitystä 
esimerkiksi lannerangan luonnollisen notkon ylläpitämisen harjoitteiden 
aikana.   
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Opinnäytetyö vahvisti käsitystä, että lumbopelvisen alueen harjoittelulla on 
jonkin asteista hyötyä ja lantionpohjan huomiointi keskivartalon 
syvänkerroksen lihaksia harjoitettaessa on tärkeää, vaikkei työssä 
lantionpohjaan keskitytty. Tutkimustieto on ristiriitaista harjoittelun 
hyödyistä, eikä selkeää näyttöä tämän ryhmä tuloksista saada pienen otoksen 
ja vähäisten muutosten vuoksi. Ergonomisen istuma-asennon kehitys ja 
itsekontrollointi voi olla seurausta tietoalustuksista lumbopelvisen alueen 
toiminnasta ja ergonomiaohjauksesta. Motorisen oppimisen kannalta ryhmän 
eteneminen oli liian nopeaa, koska uuden taidon oppiminen vaatii tuhansia 
toistoja, joten pidempi harjoittelujakso on sen puolesta tarpeen. 
 
Ryhmän avoimen ilmapiirin luomiseen demokraattinen johtamistapa oli 
tekijöiden mielestä hyvä valinta, koska palautteen mukaan se motivoi ja 
kannusti harjoittelemaan ja käymään ryhmäkerroilla. Autoritäärinen 
johtaminen ja huono ilmapiiri olisivat voineet haitata tällaista keskittymistä 
vaativaa harjoittelua. Loppukyselyn mukaan ryhmäläisille annettu palaute 
motivoi harjoittelemaan. Tekijöiden valitsema kognitiivis-konstruktiivinen 
opetusmalli aktivoi tekijöiden mielestä ryhmäläisiä pohtimaan hyvän 
ergonomisen istuma-asennon merkitystä työssään. 
 
Opinnäytetyöstä oppimiskokemuksia tekijät saivat tutkimuksen tekemisen 
vaiheista sekä lumbopelvisen alueen tutkimisesta ja sen testaamisesta. 
Ryhmäharjoitteluiden aikana karttui kokemus myös manuaalisesta 
ohjauksesta ja erilaisista oppijoista. Ammatillisen kehityksen kannalta tekijät 
osaavat nyt hakea tehokkaammin tutkimustietoa ja huomioida löytynyt tieto 
objektiivisesti. Opinnäytetyön tekijät kokivat oppineensa ryhmän avoimen ja 
rennon ilmapiirin luomisen yhdeksi motivoivaksi keinoksi saadakseen 
ryhmäläiset harjoittelemaan ja ymmärtämään harjoitteiden merkityksen.  
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Tekijät tiedostavat lumbopelvisen alueen testien arvioinnin haasteellisuuden 
ja vaikeuden. Tähän tutkimukseen löytyi helposti toteutettavia testejä, mutta 
niiden käyttökelpoisuus on kyseenalainen. Esimerkiksi Rocking 4 point 
kneeling –testissä jäykkä lanneranka voi vaikuttaa testin tulokseen. Myös 
testien ohjeistus on haasteellista, jotta testitilanteessa ei anna liikaa vinkkejä 
suoritukseen, vaan testattava suorittaisi sen omalla luonnollisella tavalla. 
ASLR –testin subjektiivinen arviointi tuotti mielenkiintoisia tuloksia: alussa 
kaikki arvioivat testin vaikeudeksi 0 (ei vaikeutta suorittaa), mutta 
objektiivisesti arvioituna testin suorittaminen oli vaikeampaa alussa kuin 
lopussa, jolloin subjektiivinen arviointi tuotti positiivisia tuloksia. Kertooko 
tämä lantion ja alaselän stabiliteetin hallinnan vaikeuden tiedostamisesta? 
Palautteen mukaan kyllä. Tekijät huomasivat miten lonkan stabiliteetti 
vaikuttaa lumbopelviseen stabiliteettiin ja kuinka yleistä lonkan stabiloivien 
lihasten heikkous on. Tämä näkyi parhaiten Pelvis drop –testissä, jossa ei 
tapahtunut merkittäviä muutoksia yhdenkään osallistujan kohdalla. 
 
8.1 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Reliabiliteetti tarkoittaa mittaustulosten luotettavuutta ja toistettavuutta sekä 
sen kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Mittarin tai 
tutkimusmenetelmän validius tarkoittaa sitä, että mittari mittaa sitä, mitä sen 
halutaan mittaavan. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.)  
 
Tutkimustulosten luotettavuuteen vaikuttivat monet eri tekijät liittyen 
mittauksiin ja harjoitteluun. Mittauksiin vaikuttavia tekijöitä olivat 
mittareiden valinta ja luotettavuus, mittausasentojen vakiointi, testattavan 
ohjeistus ja tutkijoiden kokemus. Tutkijoiden kesken oli tehty työnjako 
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testitilannetta varten, jotta inter-tester reliabiliteettia (testin luotettavuus eri 
tutkijoiden välillä) ei tarvinnut miettiä. Intra-tester reliabiliteetti (testin 
luotettavuus saman tutkijan tekemänä) oli parempi myös selvällä työnjaolla. 
Mittaustila, kuvausetäisyys ja -korkeus vakioitiin mittaamalla. Testiohjeet 
vakioitiin, joten ohjeet olivat tarkat. Kaikki testitulokset ovat pääasiassa 
objektiivisia tuloksia, joten mittausten ja tutkimuksen luotettavuus kärsii 
numeerista tulosta tuovien mittareiden puuttuminen. Stabilizer – 
painemansettimittarin käytön ja luotettavuuden tekijät kokivat 
puutteelliseksi, jonka vuoksi kyseinen mittari jätettiin pois. Testeistä tekijät 
pitävät luotettavana ja hyvänä Pelvis drop –testiä ja Rocking 4 point kneeling 
–testiä. Viimeksi mainitussa tulee huomioida kuitenkin lannerangan jäykkyys. 
Tekijät ovat kriittisiä muiden testin käyttökelpoisuuden suhteen ja pitävät 
niitä suuntaa antavina. 
 
Harjoitteluun vaikuttavia tekijöitä olivat esimerkiksi harjoittelujakson pituus, 
harjoitteiden sisäistäminen ja oppiminen, tutkittavien harjoitteluaktiivisuus, 
työkiireet ja elämän tilanne. Myös motivaation ylläpysyminen ja harjoitteiden 
käytännöllisyyden sekä hyödyllisyyden ymmärtäminen olivat harjoitteluun 
vaikuttavia tekijöitä.  Luonnollisesti tutkijoiden ohjauskokemus ja toiminta 
ryhmässä vaikutti harjoitteluun. Palautteen mukaan ryhmäläiset saivat 
motivoivaa ja kannustavaa palautetta sekä yksilöllistä ohjausta, jonka kokivat 
tärkeäksi oppimisen kannalta ja auttoi heitä harjoittelussa. Valtaosa 
ryhmäläisistä ei kärsinyt alaselkäkivuista. Vain yhdellä heistä oli 
alaselkäkipuja, jotka provosoituivat joissain harjoitteissa, mutta hänen kivut 
vähenivät harjoittelun tai spontaanin paranemisen vuoksi. Näin ollen ryhmän 
harjoittelu oli enemmän ennaltaehkäisevää, joka on kustannustehokasta. 
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Eettisesti työ on luotettava sillä, kaikki ryhmäläiset antoivat luvan tietojen 
rekisteröintiin HYVIpisteelle alku- ja loppukyselyissä (LIITTEET 5-7). Myös 
kaikki ryhmäläisten tiedot ja tutkimustulokset käsiteltiin luottamuksellisesti ja 
kuva- sekä videomateriaali tuhotaan. Tästä opinnäytetyöstä ei voi erottaa 
yksilöitä eikä saada selville heidän henkilöllisyyksiään. Ainoastaan case -
henkilöt saattavat tunnistaa itsensä heistä tehdyn raportoinnin perusteella. 
 
8.2 Hyödynnettävyys ja jatkotutkimusaiheet  
 
Opinnäytetyön tietoperustaa voi jatkossa käyttää lumbopelvisen alueen 
stabiliteetin harjoittelun ohjauksen suunnittelussa. Tietoperustan ja 
tutkimuksen pohjalta HYVIpisteen ”Korsetti kuntoon” –ryhmää voi kehittää 
edelleen. Jatkossa ryhmän keston tulee olla pidempi motorisen oppimisen 
näkökulmasta. Opinnäytetyössä on ajankohtaista tietoa lumbopelvisestä 
alueesta, sen rakenteesta ja hallinnasta sekä ergonomisesta istuma-asennosta.  
 
Tulevaisuudessa ”Korsetti kuntoon” –ryhmälle voisi kehittää luotettavan 
testipatteriston, jossa on niin objektiivisia kuin mittareilla suoritettavia 
mittauksia. Pelvis drop –testissä havaittu lonkan sivustabiliteetin heikkous 
vaatisi voimaharjoittelua alueen lihaksille, johon tulee kiinnittää huomiota 
tulevaisuudessa niin ”Korsetti kuntoon” –ryhmässä kuin muissakin 
HYVIpisteen ryhmissä. Sivustabiliteettia tulee harjoitella SST:n mukaisesti. 
Kyselylomakkeiden perusteella JAMK:n toimistotyöntekijät ovat henkisesti 
hyvin rasittuneita, joten henkisen kuormituksen vähentämiseksi voisi luoda 
esimerkiksi rentoutusryhmän. Tähän tulisi kuitenkin tavalla tai toisella 
puuttua, koska henkinen rasitus on myös riskitekijä mm. tuki- ja 
liikuntaelimistön häiriöille ja sairauksilla. Tästä kertoo esimerkiksi Griffithsin, 
Mackeyn ja Adamsonin (2007, 743-765.) kirjallisuuskatsaus, johon oli valittu 
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tutkimuksia 1980 ja 2007 välillä. Katsaukseen oli valittu tutkimuksia, jotka 
käsittelivät työn vaatimuksia, stressitekijöitä, työskentelytapoja ja tuki- ja 
liikuntaelimistön terveyttä. Työntekijöiden kannustaminen ylitöihin ja kovat 
työn henkiset vaatimukset ovat katsauksen mukaan työperäisten tuki- ja 
liikuntaelimistön oireiden riskitekijöitä. 
 
 
  
      62 
 
LÄHTEET 
Alaranta, H. 2003. Fysiatria. 526. 3. painos. Toim. Koistinen, J. Helsinki: 
Duodecim. 
 
Amick, B., Robertson, M., DeRango, K., Bazzani, L., Moore, A., Rooney, T. & 
Harrist, R. 2003. Effect of office ergonomics intervention on reducing 
musculoskeletal symptoms. Spine 28, 24, 2706–2711 Viitattu 31.8. 2010. 
Http://www.jamk.fi/kirjasto,  Nelli-portaali, PubMed 
 
Andersen, L., Christensen, K., Holtermann, A. Poulsen, O., Sjøgaard, G., 
Pedersen, M. & Hansen, E. 2010. Effect of physical exercise interventions on 
musculoskeletal pain in all body regions among office workers: A one-year 
randomized controlled trial. Manual Therapy 15, 100–104. Viitattu 31.8.2010  
Http://scholar.google.fi/  
 
Barker, P.J., Guggenheimer, K.T., Grkovic, I., Briggs, C.A., Jones, D.C., 
Thomas, C.D. & Hodges, P.W. 2006. Effects of tensioning the lumbar fasciae 
on segmental stiffness during fleksion and extension: Young investigator 
award winner. Spine 31, 4, 397-405. Viitattu 19.09.2010. 
Http://www.jamk.fi/kirjasto,  Nelli-portaali, PubMed 
 
Bjålie, J. G., Haug, E., Sand, O., Sjaastad, Ø. V. & Toversund, K. C. 2007. 
Ihminen anatomia ja fysiologia. 1. - 4. p. Helsinki: WSOY. 
 
Cedercreutz, G. 2001. Fyysinen kuormitus työssä ja sen arviointi - Selkä. 
Teoksessa Työfysioterapia, yhteistyötä työ- ja toimintakyvyn hyväksi, 133-146  
Toim. Kukkonen, R., Hanhinen, H., Ketola, R., Luopajärvi, T., Noronen, L. & 
Helminen, P. Työterveyslaitos. Helsinki 
 
Christensen, K.D. Rebalancing hip muscles. Viitattu 18.9.2010. 
http://www.ccptr.org/articles/rebalancing-hip-muscles/ 
 
Driessen, M.T., Proper, K.I., van Tulder, M.W., Anema, J.R., Bongers, P.M. & 
van der Beek, A.J. 2010. The effectiveness of physical and organisational 
ergonomic interventions on low back pain and neck pain: a systematic review. 
Occupational and environmental medicine 67, 4, 277-285. Viitattu 24.8.2010. 
Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
Grenier, S.G. & McGill, S.M. 2007. Quantification of lumbar stability by using 
2 different abdominal activation strategies. Archives of physical medicine and 
      63 
 
rehabilitation 88, 1, 54-62. Viitattu 19.09.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto,  
Nelli-portaali, PubMed. 
 
Helminen, E. 2010. TtL, fysioterapian opettaja, JAMK/HYVIpiste. 
Opinnäytetyöohjaus 1.9.2010 
 
Hertling, D. & Kessler, R., M. 2006. Management of common musculoskeletal 
disor-ders. 4th edition. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
 
Hides, J. 2005. Lannerangan paraspinaalinen mekanismi ja tuki. Teoksessa 
Terapeuttinen harjoittelu ja keskivartalon hallinta: Motorisen kontrollin 
näkökulma alaselkäkivun hoidossa ja ennaltaehkäisyssä, 31 - 57. Jyväskylä: 
Gummerus. 
 
Hides, J., Richardson, C. & Hodges, P. 2005. Paikallinen segmentaalinen 
kontrolli. Teoksessa Terapeuttinen harjoittelu ja keskivartalon hallinta: 
Motorisen kontrollin näkökulma alaselkäkivun hoidossa ja ennaltaehkäisyssä, 
185 - 219. Jyväskylä: Gummerus. 
 
Hides, J., Wilson, S., Stanton, W., McMahon, S., Keto, H., McMahon, K., 
Bryant, M. & Richardson, C. 2006. An MRI Investigation Into the Function of 
the Transversus Abdominis Muscle During "Drawing-In" of the Abdominal 
Wall. Spine 31, 6, E175-178. Viitattu 19.09.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, 
Nelli-portaali, PubMed. 
 
Hirsijärvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009 Tutki ja kirjoita. Hämeenlinna:  
Tekijät ja Kirjayhtymä Oy 
 
Hodges, P.W. & Gandevia, S.C. 2000. Changes in intra-abdominal pressure 
during postural and respiratory activation of the human diaphragm. Journal 
of applied physiology 89, 3, 967-976. Viitattu 31.8.2010. 
Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
Hodges, P., Cresswell, A., Daggefeldt, K & Thorstensson, A. 2001. In vivo 
measurement of the effect of intra-abdominal pressure on the human spine. 
Journal of biomechanics 34, 3, 347-353. Viitattu 31.8.2010. 
Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
Hodges, P. 2005a. Lumbo-pelvinen stabiliteetti: biomekaniikan ja motorisen 
kontrollin toiminnallinen malli. Teoksessa Terapeuttinen harjoittelu ja 
keskivartalon hallinta: Motorisen kontrollin näkökulma alaselkäkivun 
hoidossa ja ennaltaehkäisyssä, 13 - 27. Jyväskylä: Gummerus. 
      64 
 
 
Hodges, P. 2005b. Lannerangan ja lantion abdominaalinen mekanismi ja tuki. 
Teoksessa Terapeuttinen harjoittelu ja keskivartalon hallinta: Motorisen 
kontrollin näkökulma alaselkäkivun hoidossa ja ennaltaehkäisyssä, 31 - 57. 
Jyväskylä: Gummerus. 
 
Hodges, P.W., Eriksson, A.E., Shirley, D. & Gandevia, S.C. 2005. Intra-
abdominal pressure increases stiffness of the lumbar spine. Journal of 
biomechanics 38, 9, 1873-1880. Viitattu 31.8.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, 
Nelli-portaali, PubMed. 
 
Hodges, P.W. & Gandevia, S.C. 2000. Changes in intra-abdominal pressure 
during postural and respiratory activation of the human diaphragm. Journal 
of applied biomechanics 89, 3, 967-976. Viitattu 31.8.2010. 
Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
Hongisto, V., Huuhtanen, P., Ketola, R., Korhonen P., Kukkonen, R., Lehtelä, 
J., Näsänen, R., Rasa, P-L. & Toivonen, R. 2007. Toimiva toimisto. Toim. Ketola 
R. Helsinki: Työterveyslaitos  
 
Höfler, H. 2001. Lantionpohjan jumppaa. Keuruu: Otava. 
 
Kainulainen, A. & Matikainen E. 2010. ”Korsetti” kuntoon, Lumbopelvisen 
alueen hallinnan harjoittelu. Opinnäytetyö. Jyväskylän ammattikorkeakoulu 
 
Ketola, R. 2005. Näyttöpäätetyö. Duodecim, Ajankohtaista lääkärin 
käsikirjasta, 121, 2661-2. Viitattu 22.9.2010. 
Http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo95377.pdf  
 
Koistinen, J. 2005a. Selkärangan yleisanatomia. Teoksessa Selän rakenne, 
toiminta ja kuntoutus, 37-52. 2. painos. Toim. Koistinen, J. Jyväskylä: 
Gummerus. 
 
Koistinen, J. 2005b. Lantio – liikeketjun tärkeä linkki. Teoksessa Selän rakenne, 
toiminta ja kuntoutus, 151-187. 2. painos. Toim. Koistinen, J. Jyväskylä: 
Gummerus. 
 
Koistinen, J. 2005c. Lanneranka – Kontrolloidun stabiliteetin kautta  
kivuttomaksi. Teoksessa Selän rakenne, toiminta ja kuntoutus, 189-227. 2. 
painos. Toim. Koistinen, J. Jyväskylä: Gummerus. 
 
      65 
 
Kouri, J-P. 2005. Selkäkipu – Mitä voimme tehdä sen eteen? Teoksessa Selän 
rakenne, toiminta ja kuntoutus, 67-99. 2. painos. Toim. Koistinen, J. Jyväskylä: 
Gummerus. 
 
Koskelo, R., Vuorikari, K. & Hänninen O. 2007. Sitting and standing postures 
are corrected by adjustable furniture with lowered muscle tension in high-
school students. Ergonomics 50, 10, 1643-1656 Viitattu 19.09.2010. 
Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed 
 
Kriese, M., Clijsen, R., Taeymans, J. & Cabri, J. 2010. Segmental stabilization in 
low back pain: a systematic review. Sportverletzung Sportschaden : Organ der 
Gesellschaft für Orthopädisch-Traumatologische Sportmedizin 24, 1, 17-25. 
Viitattu 30.8.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
Kuukkanen, T. 2000. Therapeutic exercise programs and subjects with low 
back pain: A controlled study of changes in function, activity and 
participation. University of Jyväskylä. 
 
Luomajoki, H., Kool, J., de Bruin, E. D. & Airaksinen, O. 2008. Movement 
control test of the low back; evaluation of the difference between patients with 
low back pain and healthy controls. BMC musculoskeletal disorders 9, 170. 
Viitattu 25.8.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali,PubMed. 
 
Macdonald, D. 2004. Rehabilitation for hip and pelvis muscle dysfunction. 
Viitattu 29.8.2010. 
http://www.elitesportperformance.com/seminar/Hip%20and%20Pelvis%20Re
habilitation.pdf  
 
Magee, D.J. 2008. Orthopedic physical assessment. 5th ed. Philadelphia: 
Saunder. 
 
Makhsous, M., Lin, F., Bankard, J., Hendrix, R.W., Hepler, M. & Press, J. 2009. 
Biomechanical effects of sitting with adjustable ischial and lumbar support on 
occupational low back pain: evaluation of sitting load and back muscle 
activity. BMC musculoskeletal disorders 10, 17. Viitattu 19.09.2010. 
Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
Malmivaara, A. 2008. Selkäsairaudet (alaselkä). Viitattu 28.9.2010. 
Http://www.terveyskirjasto.fi, Käypä hoito: potilasversiot, Selkäsairaudet 
(alaselkä). 
 
      66 
 
McGalliard, M.K., Dedrick, G.S., Brismée, J.M., Cook, C.E., Apte, G.G. & Sizer, 
P.S. Jr. 2010. Changes in transversus abdominis thickness with use of the 
abdominal drawing-in maneuver during a functional task. PM & R : the 
journal of injury, function, and rehabilitation 2, 3, 187-194. Viitattu 19.09.2010. 
Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
McGill, S.M. 2007. The painful and unstable lumbar spine: a foundation and 
approach for restabilization. Teoksessa Movement, stability & lumbopelvic 
pain integration of research and therapy. Toim. Vleeming, A., Mooney, V. & 
Stoeckart, R, 529 - 546. Edinburgh : Churchill Livingstone. 
 
Mens, J. M. A., Vleeming, A., Snijders, C. J., Koes, B. J., Stam, H. J. & Henk, J. 
2002. Validity of the active straight leg raise test for measuring disease 
severity in patients with posterior pelvic pain after pregnancy. Spine 27, 2, 
196-200. Viitattu 25.8.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, 
PubMed. 
 
Mens, J. M. A., Vleeming, A., Snijders, C. J., Stam, H. J. & Ginai, A. Z. 1999. 
The active straight leg raising test and mobility of the pelvic joints. European 
Spine Journal 8, 468-473. Viitattu 25.8.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-
portaali, PubMed. 
 
Mork, P.J. & Westgaard, R.H. 2009. Back posture and low back muscle activity 
in female computer workers: a field study. Clinical biomechanics (Bristol, 
Avon) 24, 2, 169-175. Viitattu 19.09.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-
portaali, PubMed. 
 
Muthukrishnan, R. , Shenoy, S.D., Jaspal, S.S., Nellikunja, S. & Fernandes S. 
2010. The differential effects of core stabilization exercise regime and 
conventional physiotherapy regime on postural control parameters during 
perturbation in patients with movement and control impairment chronic low 
back pain. Sports medicine, arthroscopy, rehabilitation, therapy & technology 
: SMARTT 27, 31, 2, 13. Viitattu 30.8.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-
portaali, PubMed. 
 
O'Sullivan, P.B, Grahamslaw, K.M., Kendell, M., Lapenskie S.C., Möller, N.E. 
& Richards, K.V. 2002. The effect of different standing and sitting postures on 
trunk muscle activity in a pain-free population. 27, 11, 1238-1244. Viitattu 
19.09.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
      67 
 
Pakkala, I. 2008. Alaselkä- ja niskasairaudet. Facultas –toimintakyvyn 
arviointi-projekti. Viitattu 15.9.2010 Http://www.tela.fi, Facultas –
toimintakyvyn arviointi. 
 
Pillastrini, P., Mugnai, R., Bertozzi, L., Costi, S., Curti, S., Guccione, A., 
Mattioli, S. & Violante, F.S. 2010. Effectiveness of an ergonomic intervention 
on work-related posture and low back pain in video display terminal 
operators: a 3 year cross-over trial. Applied ergonomics 41, 3, 436-443. Viitattu 
24.8.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
Plazer, W. 2004. Color atlas of human anatomy, Vol. 1: Locomotor system. 5. 
uud. p. Stuttgart: Thieme. 
 
Pool-Goudzwaard, A., van Dijke, G.H., van Gurp, M., Mulder, P., Snijders, C. 
& Stoeckart, R. 2004. Contribution of pelvic floor muscles to stiffness of the 
pelvic ring. Clinical biomechanics (Bristol, Avon) 19, 6, 564-571.Viitattu 
19.09.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
Rackwitz, B., de Bie, R., Limm, H., von Garnier K., Ewert, T. & Stucki, G. 2006. 
Segmental stabilizing exercises and low back pain. What is the evidence? A 
systematic review of randomized controlled trials. Clinical rehabilitation 20, 7, 
553-567. Viitattu 19.09.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, 
PubMed. 
 
Rackwitz, B., Limm, H., Wessels, T., Ewert, T. & Stucki, G. 2007. Practicability 
of segmental stabilizing exercises in the context of a group program for the 
secondary prevention of low back pain. An explorative pilot study. Europa 
medicophysica 43, 3, 359-567. Viitattu 19.09.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, 
Nelli-portaali, PubMed. 
 
Rasa, P-L. & Ketola, R. 2005. Näppärä, Näyttöpätetyön ergonomian ja 
työympäristön arviointi. Helsinki: Työterveyslaitos, Sosiaali- ja 
terveysministeriö 
 
Richardson, C.  2005a. On aika siirtyä eteenpäin. Teoksessa Terapeuttinen 
harjoittelu ja keskivartalon hallinta: Motorisen kontrollin näkökulma 
alaselkäkivun hoidossa ja ennaltaehkäisyssä, 1-7. Jyväskylä: Gummerus 
 
Richardson, C.  2005b. Kuormitusta kantavien ja ei-kuormitusta kantavien 
lihasten rooli. Teoksessa Terapeuttinen harjoittelu ja keskivartalon hallinta: 
Motorisen kontrollin näkökulma alaselkäkivun hoidossa ja ennaltaehkäisyssä, 
93 - 101. Jyväskylä: Gummerus 
      68 
 
 
Richardson, C., Hides, J. & Hodges, P. 2005. Segmentaalisen stabilaatiomallin 
periaatteet. Teoksessa Terapeuttinen harjoittelu ja keskivartalon hallinta: 
Motorisen kontrollin näkökulma alaselkäkivun hoidossa ja ennaltaehkäisyssä, 
173 - 184. Jyväskylä: Gummerus. 
 
Richardson, C. & Hides, J. 2005a. Suljetun ketjun segmentaalinen kontrolli. 
Teoksessa Terapeuttinen harjoittelu ja keskivartalon hallinta: Motorisen 
kontrollin näkökulma alaselkäkivun hoidossa ja ennaltaehkäisyssä, 221 - 231. 
Jyväskylä: Gummerus. 
 
Richardson, C. & Hides, J. 2005b. Avoimen ketjun segmentaalinen kontrolli ja 
toiminnallisuuteen eteneminen. Teoksessa Terapeuttinen harjoittelu ja 
keskivartalon hallinta: Motorisen kontrollin näkökulma alaselkäkivun 
hoidossa ja ennaltaehkäisyssä, 233 - 246. Jyväskylä: Gummerus. 
 
Shirley, D., Hodges, P.W., Eriksson, A.E. & Gandevia, S.C. 2003. Spinal 
stiffness changes throughout the respiratory cycle. Journal of applied 
physiology 95, 4, 1467-1475. Viitattu 31.8.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, 
Nelli-portaali, PubMed. 
 
Shumway-Cook, A. & Woollacott, M. 1995. Motor learning and recovery of 
function. Teoksessa Motor control, theory and practical applications, 23-43. 
Baltimore: Williams & Wilkins 
 
Talvitie, U., Karppi, S-L. & Mansikkamäki, T. 1999. Fysioterapia. Helsinki: Oy 
Edita Ab 
 
Työterveyslaitos. 2008. Näppärä-lomake. Viitattu 20.9.2010. http://www.ttl.fi, 
Ergonomia, Ergonomian arviointi- ja kehittämismenetelmiä, Näppärä. 
 
Työterveyslaitos. 2010a. Fyysinen toimintakyky ja kuormittuminen. Viitattu 
24.8.2010. Http://www.ttl.fi, Terveys ja työkyky, Työkuormituksen hallinta, 
Fyysinen toimintakyky ja hallinta 
 
Työterveyslaitos. 2010b. Fyysinen toimintakyky ja kuormittuminen. Viitattu 
21.9.10.2010. Http://www.ttl.fi, Ergonomia, Ergonomiaa työelämän eri aloilla, 
Toimisto- ja tietotyö 
 
Urquhart, D.M., Hodges, P.W., Allen, T.J. & Story, I.H. 2005. Abdominal 
muscle recruitment during a range of voluntary exercises. Manual therapy 10, 
      69 
 
2, 144-153. Viitattu 19.09.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, 
PubMed.   
 
Uusikylä, K. & Atjonen, P. 2002. Didaktiikan perusteet. Juva: WS Bookwell Oy 
Watanabe, S., Eguchi, A., Kobara, K. & Ishida, H. 2007. Influence of trunk 
muscle co-contraction on spinal curvature during sitting for desk work. 
Electromyography and clinical neurophysiology 47, 6, 273-278. Viitattu 
19.09.2010. Http://www.jamk.fi/kirjasto, Nelli-portaali, PubMed. 
 
 
  
      70 
 
LIITTEET 
Liite 1. Aloitusvaiheen harjoitusohjelma 
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Liite 2. Konttausvaiheen harjoitusohjelma 
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Liite 3. Istumavaiheen harjoitusohjelma 
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Liite 4. Viimeisen vaiheen harjoitusohjelma 
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Liite 5. Alkukysely 
ALKUKYSELY  
 
Nimi:_________________________ Ikä:______________________  
Pituus:________________________ Paino:____________________  
 
TYÖ  
Ammatti:______________________________________________________________  
Kuvaus työtehtävistäsi:___________________________________________________  
_____________________________________________________________________  
 
1. Koetko työn fyysisesti kuormittavaksi? Ympyröi. 
0 = ei  kuormittava 10 = erittäin paljon kuormittava  
0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
2.Koetko työn henkisesti kuormittavaksi? Ympyröi. 
0 = ei  kuormittava 10 = erittäin paljon kuormittava  
0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
3. Mitkä kehon osat koet työssä kuormittuvan eniten? 
______________________________________________________ 
 
HARRASTUKSET 
4. Onko sinulla liikuntaharrastuksia (myös hyötyliikunta lasketaan)? Ympyröi. Kyllä  Ei 
Jos vastasit kyllä, mitä? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________ 
5. Ja kuinka usein? Ympyröi. 1-2 krt/vko 3-5 krt/vko yli 5 krt/vko 
 
6. Kuinka usein harrastat liikuntaa hengästyen? (yksi liikuntakerta väh. 30 min) Ympyröi. 
0 krt/vko  1-2 krt/vko  3-5 krt/vko  yli 5 krt/vko 
 
7. Minkälaista liikuntaa?_________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
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TERVEYDENTILA  
8. Millaiseksi koet terveydentilasi tällä hetkellä? Ympyröi.  
Erittäin hyvä  Hyvä  Keskinkertainen  Välttävä  Heikko  
 
9. Onko sinulla lääkärin diagnosoimia sairauksia?  Kyllä Ei 
jos vastasit kyllä, niin mitä?______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
10. Käytätkö jotain lääkitystä? Jos käytät, niin 
mitä?_______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
11. Merkitse kipujanalle mahdollisten tämänhetkisten kipujen voimakkuus  
 
Ei kipua _________________________________________________  Pahin mahdollinen kipu 
 
ALASELKÄ 
 
12. Onko sinulla koskaan ollut kipuja alaselässä (alaselällä tarkoitetaan 
kuvassa rajattua aluetta)? Ympyröi. Kyllä  Ei 
Jos on, kuvaile oireita ja missä ne ovat (piirrä kuvaan? 
___________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
13. Arvioi, kuinka monena päivänä yhteensä sinulla on ollut alaselän kipua viimeksi kuluneiden 12 
kuukauden aikana. Ympyröi. 
Ei yhtenäkään   1 - 7 päivänä   8 - 30 päivänä   Yli 30 päivänä mutta ei päivittäin Päivittäin 
 
14. Arvioi, monenako päivänä yhteensä viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana nämä alaselän 
kivut ovat selvästi haitanneet päivittäisiä toimintojasi (esim.pukeutuminen, kotityöt, työnteko) tai 
häirinneet yöunta. Ympyröi. 
Ei yhtenäkään 1 - 7 päivänä  8 - 30 päivänä Yli 30 päivänä 
 
15. Arvioi, kuinka monena päivänä yhteensä sinulla on ollut alaselän kipua viimeksi kuluneen 
kuukauden (30 pv) aikana. Ympyröi. 
Ei yhtenäkään 1 - 7 päivänä  8 - 14 päivänä Lähes päivittäin 
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16. Oletko ollut sairaslomalla kyseisen alaselän kivun vuoksi? Ympyröi.  Kyllä   Ei 
Jos vastasit kyllä, milloin viimeksi? ________________________________________________ 
 
17. Käytkö kyseisen vaivan vuoksi tällä hetkellä fysioterapiassa? Ympyröi. Kyllä Ei 
 
18. Annan luvan tietojen rekisteröintiin HYVIpisteen asiakasrekisteriin. Tietoja käytetään ryhmän 
suunnittelussa sekä opinnäytetyössä nimettöminä. Tietoja käsitellään sosiaali- ja terveydenhuollon 
salassapitolainsäädännön mukaisesti. Kyllä  Ei  
 
19. Annan luvan tutkimustilanteiden ja harjoittelun valokuvaukseen ja videointiin. Materiaalia 
käytetään tulosten ja harjoittelun analysointiin. Kuvia saa käyttää tutkimuksen raportoinnissa. 
Kuvat käsitellään siten, ettei henkilön tunnistaminen ole niistä mahdollista. Kyllä Ei 
 
 
________________________________________  
Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus 
ryhmään osallistuja 
 
 
 
 __________________________________    ______________________________________ 
Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus  Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus 
ryhmän ohjaaja   ryhmän ohjaaja 
 
 
 
________________________________________ 
Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus 
HYVIpiste/  ohjaaja/ työn ohjaaja 
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Liite 6. Alkukyselyn liite 
Nimi:_________________________ 
 
LANTIONPOHJA  
1. Onko sinulla virtsankarkailua? Ympyröi.  Kyllä  Ei  
 Jos vastasit kyllä, niin missä tilanteissa?__________________________________  
 
2. Kykenettekö keskeyttämään virtsaamisen?  
Kyllä  Melko hyvin  Ei  
 3. Haittaavatko oireet ansiotyötäsi?  
Ei  Joskus   Hyvin usein 
Jos vastasit kyllä, niin missä tilanteissa?__________________________________  
 
4. Haittaavatko oireet vapaa-aikaasi? 
Ei Joskus  Hyvin usein 
Jos vastasit kyllä, niin missä tilanteissa?__________________________________  
 
5. Onko sinulla lantionpohjan pullistumaa/laskeumaa?  Kyllä  Ei  
6. Onko sinulla puutumista sukuelinalueella?   Kyllä  Ei 
7. Onko sinulla tapahtumaa, joka voi mielestäsi aiheuttaa ko. ongelmia (esim. synnytys)?  
Kyllä  Ei 
Jos vastasit kyllä, niin millainen tapahtuma?__________________________________ 
 
8. Annan luvan tietojen rekisteröintiin HYVIpisteelle. Tietoja käsitellään sosiaali- ja terveysalan 
salassapitovelvollisuuksien mukaisesti.    Kyllä  Ei  
 
 
___________________________________________  
Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus  
 
_______________________________                _______________________________  
Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus   Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus  
ryhmänohjaaja   ryhmänohjaaja 
 
 
___________________________________________  
Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus  
vastuuohjaaja 
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Liite 7. Loppukysely 
LOPPUKYSELY  
 
Nimi:_________________________ Ikä:______________________  
Pituus:________________________ Paino:____________________  
 
TYÖ  
 
1. Koetko työn fyysisesti kuormittavaksi? Ympyröi. 
0 = ei  kuormittava 10 = erittäin paljon kuormittava  
0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
2.Koetko työn henkisesti kuormittavaksi? Ympyröi. 
0 = ei  kuormittava 10 = erittäin paljon kuormittava  
0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
3. Mitkä kehon osat koet työssä kuormittuvan eniten? 
______________________________________________________ 
 
HARRASTUKSET 
4. Onko sinulla tapahtunut muutoksia liikuntaharrastuksissa (myös hyötyliikunta lasketaan)? 
Ympyröi. Kyllä  Ei 
Jos vastasit kyllä, mitä? 
______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
5. Kuinka usein harrastat liikuntaa nykyään? Ympyröi. 1-2 krt/vko  3-5 krt/vko  yli 5 krt/vko 
 
6. Kuinka usein harrastat liikuntaa hengästyen? (yksi liikuntakerta väh. 30 min) Ympyröi. 
0 krt/vko  1-2 krt/vko  3-5 krt/vko  yli 5 krt/vko 
 
7. Minkälaista liikuntaa?_________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
TERVEYDENTILA  
8. Millaiseksi koet terveydentilasi tällä hetkellä? Ympyröi.  
Erittäin hyvä  Hyvä  Keskinkertainen  Välttävä  Heikko  
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9. Onko sinulla lääkärin diagnosoimia sairauksia? Ympyröi.  Kyllä Ei 
jos vastasit kyllä, niin mitä?______________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
10. Käytätkö jotain lääkitystä? Jos käytät, niin 
mitä?_______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
11. Merkitse kipujanalle mahdollisten tämänhetkisten kipujen voimakkuus  
 
Ei kipua _________________________________________________  Pahin mahdollinen kipu 
 
ALASELKÄ 
 
12. Onko sinulla ollut kipuja alaselässä (alaselällä tarkoitetaan 
kuvassa rajattua aluetta)? Ympyröi. Kyllä  Ei 
Jos on, kuvaile oireita ja missä ne ovat (piirrä kuvaan) 
___________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
13. Arvioi, kuinka monena päivänä yhteensä sinulla on ollut alaselän kipua viimeksi 
kuluneen kuukauden (30 pv) aikana. Ympyröi. 
Ei yhtenäkään 1 - 7 päivänä 8 - 14 päivänä Lähes päivittäin 
 
14. Oletko ollut sairaslomalla kyseisen alaselän kivun vuoksi? Ympyröi.  Kyllä   Ei 
Jos vastasit kyllä, milloin viimeksi? ________________________________________________ 
 
15. Käytkö kyseisen vaivan vuoksi tällä hetkellä fysioterapiassa? Ympyröi. Kyllä Ei 
 
LANTIONPOHJA  
 
16. Onko sinulla virtsankarkailua? Ympyröi.  Kyllä  Ei  
Jos vastasit kyllä, niin missä tilanteissa?__________________________________  
 
17. Kykenettekö keskeyttämään virtsaamisen?  
Kyllä  Melko hyvin  Ei  
 
18. Haittaavatko oireet ansiotyötäsi?  
Ei  Joskus    Hyvin usein  
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HARJOITUSOHJELMA 
19. Miltä harjoitusohjelman noudattaminen tuntui? Ympyröi. 
0 = helppoa 10 = erittäin vaikeaa  
0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
20. Miten päivittäinen harjoittelu onnistui osaltasi? ____________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
21. Keskimääräisesti arvioiden, olivatko harjoitteet mielestäsi helppoja vai vaikeita? 
Ympyröi 
0 = helppoja 10 = erittäin vaikeita  
0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
 
22. Tapahtuiko harjoitusjakson aikana positiivisia tai negatiivisia muutoksia elämässäsi, 
jotka ovat vaikuttaneet harjoittelumotivaatioon tai harjoittelemiseen? Ympyröi.   
Kyllä Ei 
 
23. Mikä vaikutus ryhmäharjoittelulla on ollut istuma-asentoosi? ___________________ 
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
24. Mikä vaikutus ryhmäharjoittelulla on ollut työskentelytapoihisi? 
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________ 
 
25. Kuinka olet hyötynyt harjoittelusta? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
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PALAUTE RYHMÄNOHJAAJILLE 
 
Kerro mikä/mitkä mielestäsi tärkeimmät oppimasi asiat. Voit antaa vapaata palautetta 
ryhmänohjaajille, esim. miltä tuntui olla ryhmässä mukana, miltä ohjaus tuntui, oliko esityksistä 
hyötyä, kehitysideoita jne. 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
___________________________________________________________  
 
26. Annan luvan tietojen rekisteröintiin HYVIpisteen asiakasrekisteriin. Tietoja käytetään ryhmän 
suunnittelussa sekä opinnäytetyössä nimettöminä. Tietoja käsitellään sosiaali- ja terveydenhuollon 
salassapitolainsäädännön mukaisesti. Kyllä  Ei  
 
Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus 
________________________________________________ 
ryhmään osallistuja 
 
 
 __________________________________    ______________________________________ 
Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus  Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus 
ryhmän ohjaaja   ryhmän ohjaaja 
 
________________________________________ 
Päivämäärä, paikka ja allekirjoitus 
HYVIpiste/  ohjaaja/ työn ohjaaja 
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Liite 8. Tutkimuslupa 
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Liite 9. Harjoitus-/toimintamalli 
KORSETTI KUNTOON –RYHMÄN HARJOITUS-/TOIMINTAMALLI 
 
 
Harjoitusviikot vko 1 vko 2 vko 3 vko 4 vko 5 vko 6 vko 7 
Teemat/ teoriat alkuinfo 
toimistotyön 
erityispiirteet 
alaselkäkipu 
 
keskivartalon 
anatomia ja 
stabiliteetti 1 
keskivartalon 
anatomia ja 
stabiliteetti 2 
ergonomia 1 ergonomia 2 kertaus lopetus 
harjoitteiden 
yhdistäminen 
arkielämään 
Teemat/ 
harjoitteet 
syvien 
vartalolihasten 
hahmottamis - 
harjoitteet 
syvien vartalolihasten 
hahmottamis 
harjoitteet / liikkeen 
lisääminen 
lannerangan 
lordoosin stabilointi 
- harjoitteet 
lannerangan 
lordoosin 
stabilointi – 
harjoitteet, 
liikkeen 
lisääminen 
stabilointi – 
harjoitteet 
istuen 
stabilointi – 
harjoitteet istuen 
ja seisten 
stabilointi – 
harjoitteet 
istuen ja seisten 
Alkuasento lattiatasolla 
makuuasennot 
lattiatasolla 
makuuasennot 
nelinkontin nelinkontin istuen istuen/seisten istuen/seisten 
Tavoitteet tunnistaminen, 
kevyitä 10 sek. 
supistuksia, 
korsettilihakset 
hallitun liikkeen 
lisääminen, alaraajat, 
max. 10 hallittua 
toistoa 
haastavammat 
liikkeet 
makuuasennossa, 
konttausasennossa 
asennon 
säilyttäminen 
haastavammat 
liikkeet konttaus 
– asennossa, 
hallittu istuma-
asento 
haastavammat 
liikkeet istuen, 
välineiden 
käyttö 
kertaus istuen 
tehtävistä 
liikkeistä, kävely, 
porraskävely ja 
kyykky 
kertaus 
kävelyharjoitteis
ta, askelkyykky, 
esineiden nosto 
lattialta 
 
 
